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ค�าน�า

	 หนังสือปรัชญาสุขภาพและสาธารณสุขประยุกต์นี้ได้จัดท�าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์	เพื่อสร้างสรรค์และ

พัฒนาปรัชญาสุขภาพและสาธารณสุขให้มีความชัดเจนและครอบคลุมองค์ความรู้เชิงปรัชญาประเภทต่างๆ	

การน�าปรชัญาสขุภาพและสาธารณสขุไปประยกุต์ใช้สูก่ารเรยีน	 การสอน	และการปฏบิตัขิองกลุม่บคุคลเป้าหมาย 

ได้แก่	 นิสิต	 นักศึกษา	 ทางการแพทย์	 การพยาบาล	 การสาธารณสุขและทางวิทยาศาสตร์การแพทย์	 รวมทั้ง

บุคลากรสายวิชาชีพต่างๆ	 ดังกล่าวที่ก�าลังปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน	 ณ	 สถาบันการศึกษา	 โรงพยาบาล	 และ 

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 รวมท้ังหน่วยงานและองค์กรต่างๆ	 ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 

ตลอดจนผู้มีความสนใจทั่วไป

	 ส�าหรับรูปแบบและองค์ประกอบของหนังสือเป็นลักษณะของชุดวิชาคือ	ชุดวิชาปรัชญาสุขภาพและ

สาธารณสุขประยุกต์	 ซึ่งประกอบด้วย	 6	 หน่วย	 แต่ละหน่วยประกอบด้วย	 ตอน	 แนวคิด	 วัตถุประสงค์และ

บรรณานุกรม

	 คณะผู้จัดท�าประกอบด้วย	ดร.นายแพทย์อุทัย	สุดสุข	ประธานที่ปรึกษามูลนิธิอุทัย	สุดสุข	นักวิชาการ

เชี่ยวชาญของมูลนิธิฯ	 ผู ้ทรงคุณวุฒิและคณาจารย์ทั้งในอดีตและปัจจุบันของคณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 หวังว่าหนังสือนี้จะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มบุคคลเป้าหมายและผู้สนใจทั่วไปไม่มากก็น้อย	

และคณะผู้จัดท�ายินดีรับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้อ่านทุกท่าน	 เพื่อน�ามาประกอบการปรับปรุงแก้ไข

และพัฒนาหนังสือให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป

คณะผู้จัดท�ำ

กันยายน 2563
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หน่วยที่ 1
หลักปรัชญา



2		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

หน่วยที่ 1 หลักปรัชญา

ชุดวิชำ	 	 ปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุขประยุกต์

หน่วยที่	1	 หลักปรัชญำ

ตอนที่	

	 	 1.1	ความหมาย	ขอบเขต	ประเภทและความส�าคัญของปรัชญา

	 	 1.2	วิวัฒนาการของปรัชญา

	 	 1.3	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 	 1.4	วิธีการศึกษาปรัชญา	

	 	 1.5	ประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ใช้ปรัชญา

แนวคิด

	 1.	นักปรัชญาและส�านักปรัชญาให้ความหมายของปรัชญาไว้หลากหลาย	 ขอบเขตของปรัชญามีพลวัต

ไปตามผลการศกึษาเกีย่วกบัความรูแ้ละความเป็นจรงิของเรือ่งนัน้ๆ	ในแต่ละช่วงเวลา	ปรชัญาสรปุได้เป็น	2	ประเภท	

คือ	ปรัชญาบริสุทธิ์และปรัชญาประยุกต์	ปรัชญาบริสุทธิ์	 แบ่งเป็น	3	สาขา	คือ	อภิปรัชญา	ญาณปรัชญาและ 

คุณปรัชญา	 ปรัชญามีความส�าคัญและมีคุณประโยชน์ต่อมวลมนุษยชาติ	 ช่วยให้เกิดนวัตกรรม	 ความรู้ใหม่ของ

สรรพสิ่งอย่างต่อเนื่อง	น�าไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองและความก้าวหน้า	ทั้งด้านวิชาการและการปฏิบัติ	

	 2.	ปรชัญา	เกดิจากความสงสยัหรอืความสนใจของมนษุย์	ในปรากฏการณ์ต่างๆ	ของโลกและสิง่แวดล้อม

ที่อยู่รอบตัว	 ซึ่งก�าเนิดมาพร้อมกับมนุษย์ในแต่ละกลุ่มชนเผ่า	 ตั้งแต่ยุคดึกด�าบรรพ์	 เป็นไปตามธรรมชาติของ

มนุษย์	 ซึ่งได้มีการบันทึกเป็นหลักฐานและมีวิวัฒนาการอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	 เริ่มจากปรัชญาตะวันตก

และปรัชญาตะวันออก	มีการศึกษาค้นคว้าค�าตอบของปัญหาที่มีความสงสัย	ท�าให้เกิดองค์ความรู้	นวัตกรรม	ที่

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดคุณประโยชน์และขยายผลให้กว้างขวางมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 3.	ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อววัิฒนาการของปรชัญา	มทีัง้ปัจจยัทีค่วบคมุได้และควบคมุไม่ได้	 เช่น	มนษุย์	โลก	

จักรวาล	สิ่งแวดล้อม	ตรรกศาสตร์	วิทยาศาสตร์	เทคโนโลยี	ศาสนาและศิลปะ

	 4.	การศึกษาปรัชญาสามารถศึกษาได้หลายวิธี	ได้แก่	วิธีการศึกษาของนักปรัชญา	ส�านักปรัชญา	ส�านัก

การศึกษาปรัชญา	การศึกษาตามหลักศาสนา	ตามหลักปรัชญาทางตรรกศาสตร์และตามหลักวิทยาศาสตร์

	 5.	ประโยชน์ของปรัชญา	 มี	 5	 กลุ่ม	 คือ	 ประโยชน์ของตัวปรัชญา	 กระบวนการทางปรัชญา	 การน�า

ปรัชญาไปใช้	การประยุกต์ใช้ปรัชญาและประโยชน์ของวิวัฒนาการของปรัชญา	ทั้งด้านการศึกษา	ด้านวิชาการ

และด้านเนื้อหาสาระของแต่ละปรัชญา	เพื่อการพัฒนาการด�าเนินชีวิตของมนุษย์และสังคม	และการน�าปรัชญา

ไปประยุกต์พัฒนาระบบงานสุขภาพและการสาธารณสุข
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วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาหน่วยที่	1	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

			 1.	ความหมาย	ขอบเขต	ประเภทและความส�าคัญของปรัชญา

	 2.	วิวัฒนาการของปรัชญา

	 3.	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 4.	วิธีการศึกษาปรัชญา

	 5.	ประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ใช้
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ตอนที่ 1.1
ความหมาย ขอบเขต ประเภทและความส�าคัญของปรัชญา
โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	1.1	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง
	 1.1.1	ความหมาย	ขอบเขต	ประเภทและความส�าคัญของปรัชญา
	 1.1.2	ปรัชญาบริสุทธิ์
	 1.1.3	ปรัชญาประยุกต์
	 1.1.4	ความส�าคัญของปรัชญา

แนวคิด
	 1.	 ปรัชญา	มีความหมายเป็น	2	นัย	คือ	การศึกษาว่าด้วยแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความรู้	ความ
เป็นจริง	 ความถูกและความผิด	 หมายถึง	 ค�าสอนหรือหลักการ	หรือทฤษฎีเชิงปรัชญาของบุคคลใด 
บุคคลหนึ่ง	หรือกลุ่มบุคคลซึ่งเกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินชีวิตของประชาชน	
	 2.	 ขอบเขตของปรัชญา	มีพลวัตไปตามผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และความเป็นจริงในเรื่อง
นั้นๆ	ในแต่ละช่วงเวลา	ซึ่งมีทั้งแนวคิดแบบกว้างและที่เจาะจงตามเนื้อหา	หากมีเนื้อหาวิชามากพอและ
มีค�าตอบที่แน่นอนคงที่พอสมควร	จึงจะแยกออกมาเป็นปรัชญาเฉพาะเรื่อง
	 3.	 ปรัชญาสรุปได้เป็น	2	ประเภท	คือ	ปรัชญาบริสุทธิ์และปรัชญาประยุกต์	ปรัชญาบริสุทธิ์	
แบ่งเป็น	3	สาขา	คือ	อภิปรัชญา	ญาณปรัชญาและคุณปรัชญา	ซึ่งประกอบด้วยตรรกศาสตร์	จริยศาสตร์	
และสุนทรียศาสตร์	ส่วนปรัชญาประยุกต์	หมายถึง	ศาสตร์ที่น�าความรู้ของปรัชญาบริสุทธิ์มาประยุกต์ใช้
กับวิชาเฉพาะต่างๆ	จนเกิดเป็นศาสตร์และปรัชญาต่างๆ	ขึ้นมา	เช่น	ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	
ปรัชญาสังคมศาสตร์
	 4.	 ปรชัญามคีวามส�าคญัและมคีณุประโยชน์ต่อมวลมนษุยชาต	ิอภปิรชัญา	เปรยีบเสมอืนพืน้ฐาน
หรอืหวัใจของปรชัญาทัง้หลาย	 เป็นท่ีก่อก�าเนดิของปรัชญาต่างๆ	 ได้แก่	 ญาณปรัชญา	 ช่วยในการแสวงหา 
สิ่งที่เป็นมาตรการและเครื่องมือ	ในการวัดและยืนยันความเป็นจริงของสิ่งหนึ่งสิ่งใด	ด้วยหลักของการ
แสวงหาความรู้ที่ถูกต้อง	ช่วยในการแยกแยะความจริงจากความเท็จ	คุณปรัชญา	ช่วยในการระบุคุณค่า
ของสิ่งหนึ่งสิ่งใด	 ทั้งในด้านความดี	 ความงาม	 อย่างมีเหตุผลที่ชัดเจนและสร้างสรรค์	 ปรัชญาจึงป็นสิ่ง
ช่วยให้เกิดนวตกรรม	ความรู้ใหม่ของสรรพสิ่งยิ่งขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง	น�าไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองและความ
ก้าวหน้า	ทั้งด้านวิชาการและการปฏิบัติ	ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินชีวิตของมวลมนุษยชาติ

วัตถุประสงค์
	 เมื่อศึกษาตอนที่	1.1	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้
	 1.	 ความหมายขอบเขตประเภทและความส�าคัญของปรัชญา
	 2.	 ปรัชญาบริสุทธิ์
	 3.	 ปรัชญาประยุกต์

	 4.	 ความส�าคัญของปรัชญา
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เรื่องที่	1.1.1	ควำมหมำย	ขอบเขต	ประเภทและควำมส�ำคัญของปรัชญำ

ควำมหมำยของปรัชญำ

	 ผู้รู้ได้ให้ความหมายและความส�าคัญของค�าว่า	 “ปรัชญา”	 หลายประการ	 ผู้เขียนขอน�ามากล่าวในที่นี้

พอเป็นสังเขป	5	แหล่ง	คือ

	 แหล่งที่	1.“ปรัชญา”	เป็นศัพท์บัญญัติ	ของพระเจ้าวรวงศ์เธอ	กรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์	เพื่อแปล

ค�าว่า	Philosophy	ในภาษาอังกฤษ	มีความหมายตามรากศัพท์ของค�า	2	ค�า	นี้	แตกต่างกัน	คือ

	 ค�าว่า	 “Philosophy”	 ที่มาจากรากศัพท์ภาษากรีกโบราณ	 Philos	 แปลว่า	 ความรักหรือความสนใจ

และ	Sophia	แปลว่า	ความรู้	ปัญญา	(wisdom)	หรือความปราดเปรื่อง	

	 Philosophy	จึงมีความหมายว่า	ความรัก	ความใฝ่เรียน	เพื่อให้เกิดความรู้	ปัญญา	ความปราดเปรื่อง

	 ค�าว่า	“ปรัชญา”	ที่มาจากรากศัพท์ภาษาสันสกฤต	2	ค�า	คือ	ปํร	แปลว่ารอบหรือประเสริฐหรือความรู้

อันประเสริฐ	ชฺญา	แปลว่า	รู้	เข้าใจ	เป็น	ปํรชฺญา	แปลว่า	ความปราดเปรื่องหรือความรอบรู้	ปรัชญำ	จึงแปลว่า	

ความปราดเปรื่อง	ความรอบรู้	ในความรู้อันประเสริฐ

	 Philosophy	เป็นภาษาทางตะวนัตก	เกดิข้ึนคร้ังแรกในประเทศกรีซ	ผู้ใช้ค�านีเ้ป็นคร้ังแรก	คอื	พิธาก๊อส 

Pythagoras	 ใช้หลักการทางคณิตศาสตร์พิสูจน์ความจริง	 ส่วนปรัชญาเป็นภาษาทางตะวันออก	 ซ่ึงน�ามาใช้ 

ครั้งแรกในประเทศอินเดีย

	 Philosophy	 แปลว่า	 รัก	 หรือความสนใจในความรู้หรือในปัญญา	 สมัยนั้นความหมายเทียบเท่ากับ	

“วิชาการ”	ในสมัยนี้	คือ	ความรู้ทั้งปวงล้วนเป็นปรัชญา	อริสโตเติล	ได้ให้เหตุผลว่าสนองความอยากรู้อยากเห็น

อันเป็นธรรมชาติของมนุษย์	ค�านี้มาก่อนท่ีจะรับเรื่องพระเจ้าในสมัยกลาง	ทั้งนี้เพราะความรู้หรือปัญญาเป็น

ของพระเจ้าแต่ผู้เดียว	 ส่วนปรัชญา	 แปลว่า	 ความรู้อันประเสริฐ	 ความรู้รอบ	 มนุษย์เราสามารถรู้รอบหรือ 

มีความรู้ประเสริฐได้

	 แหล่งที่	2	Philosophy	จาก	Webster’s	Intermediate	Dictionary	มีความหมาย	4	ประการ	คือ

	 	 2.1	The	study	of	the	basic	ideas	about	knowledge,	truth,	right	and	wrong,	God,	

and	the	nature	and	meaning	of	life.

	 	 2.2	The	 philosophical	 teachings	 or	 principle	 of	 a	 person	 or	 group	 (Greek 

philosophy)	

	 	 2.3	The	general	principles	of	a	field	of	study	or	activity	(philosophy	of	history,	

philosophy	of	cooking)

	 	 2.4	Someone’s	basic	beliefs	about	the	way	people	should	live.

สรุปความหมายของ	Philosophy	ดังกล่าวข้างต้น	แบ่งเป็น	2	นัย	คือ

	 1.	การศึกษาว่าด้วยแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความรู้	ความจริง	ความถูกและความผิด	พระเจ้า	ธรรมชาติ

และความหมายของชีวิตและหลักการทั่วไปของการศึกษาวิชาหนึ่ง	หรือกิจกรรมสาขาหนึ่ง	เช่น	ปรัชญา

ประวัติศาสตร์	ปรัชญาการประกอบอาหาร	เป็นต้น
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	 2.	ค�าสอนหรือหลักการ	หรือทฤษฎีเชิงปรัชญา	 ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง	 หรือกลุ่มบุคคลหนึ่ง	 เช่น	

ปรัชญากรีก	 เป็นต้น	 และความเช่ือพื้นฐานของบุคคลใด	 บุคคลหน่ึง	 เกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินชีวิตของ

ประชาชน

	 ทัง้นี	้อาจกล่าวโดยย่อเพือ่ความเข้าใจง่ายเป็นเบือ้งต้นว่า	ปรัชญาม	ี2	ด้าน	คอื	ด้านการศกึษาหลักแห่ง

ความรู้และความจริงและด้านเนื้อหาสาระความรู้และความคิดเกี่ยวกับความจริงของบุคคล	 เช่น	 นักปรัชญา	

คณะนักปราชญ์	ส�านักปรัชญาหรือส�านักคิด	สถาบันการศึกษา	เป็นต้น

	 แหล่งที่	3	ปรัชญา	คือ	แนวความคิดที่ตั้งอยู่บนฐานของความเชื่อที่ได้จากการใช้เหตุผลเพื่อหาค�าตอบ

ปัญหาเกี่ยวกับโลกและมนุษย์	เช่น	หาค�าตอบที่ว่าอะไรคือความเป็นจริง	โลกเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร	

อะไรคือธาตุแท้ของมนุษย์	 นอกจากนี้	 วิชาปรัชญายังกล่าวถึงวิธีแสวงหาความรู้เกี่ยวกับโลกและความคิดของ

มนุษย์	โลกกับประสาทสัมผัส	โลกกับความรู้สึกของมนุษย์ที่มีต่อศาสนาหรือศิลปะ	เป็นต้น

	 ความเชื่อเป็นปรากฏการณ์ทางจิตของมนุษย์ที่เกิดจากความอยากรู้	 อยากเห็น	 ซึ่งเป็นสัญชาตญาณ

ดั้งเดิม	เริ่มต้นตั้งแต่เกิดมาเป็นทารกและมีพัฒนาการกลายเป็นความใคร่รู้ในวัยเด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่	มนุษย์

มีควำมเชื่ออยู่ 3 แบบ	คือ

 1. ควำมเชือ่แบบศรทัธำ สำทะ (Faith)	เช่น	ความเชือ่ในศาสนา	ในลทัธ	ิในพระเจ้า	ศรทัธาในตวับคุคล	

เป็นความเชื่อจากอารมณ์	เป็นสภาพจิตที่ไม่ใช้เหตุผล	(Subjective)

 2. ควำมเชื่อที่เกิดจำกกำรยอมรับว่ำสิ่งหนึ่งมีอยู่หรือเป็นอยู่จริง (Belief)	โดยอาศัยพยานหลักฐาน

และข้อมูลสนับสนุน	อาศัยเหตุผลแต่เป็นเหตุผลที่ยังแฝงอยู่กับอารมณ์ความรู้สึก	(Subjective	&	Objective)

 3. ควำมเชื่อที่เกิดจำกองค์ควำมรู้ (Knowledge)	 เป็นความเชื่อโดยอาศัยการมีพยานหลักฐานที่

สามารถพิสูจน์ได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือด้วยประสบการณ์เห็นว่าเป็นจริง	(Objective)

	 แหล่งที่	4	ความหมายของปรัชญาตามพจนานุกรม	คือ	วิชาว่าด้วยหลักแห่งความรู้และความจริง 

นักปรัชญาหรือนักปราชญ์	หมายความว่าผู้รู้	ผู้มีปัญญา	ปราชญา	หมายความว่า	ปัญญา

	 แหล่งที่	5	สาธิต	จันทรา	แชตเตอร์จี	(Satish	Chandra	Chatterjee)	น�าความหมายต่างๆ	ของปรัชญา

ซึ่งกล่าวโดยผู้รู้มารวบรวมไว้	ดังนี้

 เพลโต (Plato)	 กล่าวว่าปรัชญา	 คือ	 ความรู้เกี่ยวกับความจริง	 ส�าหรับค�านิยามของเพลโต	 เช่น	 มี

ค�าถามว่าจริงแท้เป็นเช่นไร	ค�าตอบสั้นๆ	คือ	ความจริงแท้เป็นภาวะสากล	ความจริงแท้มีภาวะไม่เปลี่ยนแปลง	

และความจริงแท้	 เป็นสิ่งนิรันดร	 ความรู้ของเราย่อมเกี่ยวข้องกับสิ่ง	 2	 สิ่ง	 คือ	 สิ่งปรากฏ	 กับสิ่งที่ไม่ปรากฏ 

หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง	 สิ่งที่เราไม่สามารถใช้ประสาทสัมผัส	 เพื่อเข้าถึงหรือรู้จักสิ่งที่อยู่เหนือปรากฏการณ์	 เป็น 

กระบวนการของการใช้เหตุผล	เพื่อให้เรารู้จักความเป็นจริงที่อยู่เบื้องหลังของปรากฏการณ์

 ออกุสต์ คองต์ (August Comte)	 กล่าวว่า	 ปรัชญาคือ	 ศาสตร์แห่งศาสตร์ทั้งหลาย	 มีความหมาย

อย่างน้อยสองประการ	 คือ	 ปรัชญาเป็นบ่อเกิดของวิทยาการหลากหลายสาขา	 หรือศาสตร์ทั้งหลายก่อก�าเนิด 

มาจากปรัชญา	เป็นความหมายประการแรก	ส่วนประการที่สอง	หมายความว่า	ปรัชญาเป็นศาสตร์ที่ยิ่งใหญ่ 

หรอืมีความส�าคัญมากกว่าศาสตร์อื่นๆ	หรือเป็นจุดศูนย์รวมของบรรดาศาสตร์ทั้งหมด

 เอฟ เฮช บรัดเลย์ (F.H. Bradler)	 กล่าวว่า	 ปรัชญา	 คือ	 ความพยายามที่จะรู้ความจริงในฐานะ 
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ขัดแย้งกับปรากฏการณ์	 บรัดเลย์แสดงให้เห็นว่า	 ปรัชญานั้นมิใช่ความรู้ระดับพื้นๆ	 แต่เป็นความรู้ที่พยายามที่

จะรู้เกี่ยวกับสิ่งที่เป็น	 หรือมิใช่เป็นอย่างเดียวกับสิ่งปรากฏ	 โดยนัยนี้ย่อมมีสิ่งที่เป็นคู่กัน	 เช่น	 สิ่งที่มองเห็นกับ 

สิ่งที่มองไม่เห็น	 สิ่งจ�ากัดกับสิ่งที่ไม่จ�ากัด	 สิ่งที่เป็นอมตะกับสิ่งที่ไม่เป็นอมตะ	 สิ่งที่เป็นบุคคลกับสิ่งที่มิใช่บุคคล	

ส่ิงที่เปล่ียนแปลงกับสิ่งที่ไม่เปลี่ยนแปลง	เป็นต้น	คู่เหล่านี้เราจะเห็นว่าในขณะที่ฝ่ายแรกเป็นสิ่งที่ขัดแย้งกับ

ฝ่ายที่สอง	 หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง	 ศาสตร์อื่นๆ	 ท�าหน้าที่ศึกษาสิ่งที่เป็นปรากฏการณ์	 ในขณะที่ปรัชญาพยายาม

ศึกษาสิ่งที่ขัดแย้งกับปรากฏการณ์

 อิมมำนูแอล คำนต์ (Immanuel Kant)	 กล่าวว่า	 ปรัชญา	 คือศาสตร์ที่ว่าด้วยความรู้และวิจารณ์

ความรู้	 คานต์พยายามนิยามให้เห็นว่าปรัชญานั้นท�าหน้าที่เกี่ยวกับความรู้และการได้มาซึ่งความรู้นั้น	 ปรัชญา

ต้องกล้าวิจารณ์ความคิด	 แม้ว่าความคิดนั้นมาจากบรรพบุรุษของมนุษย์เอง	 อะไรถูกอะไรผิด	 ปรัชญาต้องกล้า

วิจารณ์อย่างตรงไปตรงมา	เพื่อชี้ถูกชี้ผิด

 ฟิชเต (Fichte)	 กล่าวว่า	 ปรัชญา	 คือ	 ลัทธิหรือศาสตร์เกี่ยกับความรู้	 เป็นการนิยามปรัชญาในเชิง

ความหมายของอภิปรัชญา	โดยถือว่าปรัชญานั้นให้ความคิดที่รอบด้าน	เป็นการศึกษาทุกเรื่องเพื่อให้เกิดความรู้

ที่สมบูรณ์เพียบพร้อม	ปรัชญามิใช่เป็นการศึกษาความรู้แบบฉาบฉวย	แต่ต้องศึกษาความรู้ที่เพียบพร้อมด้วย

เหตุผลที่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน

 สรปุควำมหมำยของปรชัญำทัว่ไป หรือปรัชญำพ้ืนฐำนจำกกำรประมวลและวเิครำะห์ค�ำนิยำมของ

ปรัชญำจำกแหล่งอ้ำงอิงต่ำงๆ  ดังกล่ำวข้ำงต้นได้ว่ำ ปรัชญำ หมำยถึง กำรศึกษำว่ำด้วยหลักแห่งควำมรู้

และควำมจริง เกี่ยวกับควำมสงสัย ควำมพิศวง หรือควำมสนใจของมนุษย์ในปรำกฏกำรณ์ต่ำงๆ ของโลก

และสิ่งแวดล้อม และ หมำยถึง ควำมคิด ทฤษฎี กฎเกณฑ์ หลักกำร ของนักปรัชญำหรือของส�ำนักปรัชญำ 

ตลอดจนควำมเชื่อและค�ำสอนของบุคคลใดบุคคลหนึ่งบนพื้นฐำนของกำรใช้เหตุผลเกี่ยวกับแนวทำงกำร

ด�ำเนินชีวิตมนุษย์

ขอบเขตของปรัชญำ

	 จากความหมายของปรัชญาท่ีหมายถึงแนวคิดในการค้นหาค�าตอบในปัญหาเกี่ยวกับโลก	มนุษย์และ

ปรากฏการณ์ในสิ่งแวดล้อมต่างๆ	ซึ่งมีท้ังแนวคิดประเภทกว้างๆ	และแนวคิดที่เจาะจงตามเนื้อหาวิชาเฉพาะ	

ทั้งนี้	เนื้อหาวิชาปรัชญามีการเปลี่ยนแปลงตามลัทธิ	ความเชื่อ	ในแต่ละยุค	แต่ละสมัย	แต่ละท้องถิ่น	ขึ้นอยู่กับ

นักปรัชญา	นักวิชาการ	ที่จะสนใจศึกษาค้นคว้าประเด็นปัญหาใด	ในความรู้หรือค�าตอบใด	บางเรื่องที่มีคนนิยม

กล่าวถงึสบืต่อกันมา	กจ็ะมีการค้นคว้าให้รู้จรงิและละเอยีดยิง่ข้ึน	หากมเีนือ้หาวิชามากพอและมคี�าตอบทีแ่น่นอน

คงที่พอสมควร	ก็จะแยกออกมาเป็นปรัชญาเฉพาะเรื่องได้	ส�าหรับความรู้หรือค�าตอบบางเรื่องที่คนไม่นิยมก ็

ลืมเลือนสูญหายไป	อาจกล่าวได้ว่า	ขอบเขตของปรัชญามีความเป็นไปตามผลของการเปลี่ยนแปลง	ตามผล 

ของการศึกษา	 การแสวงหาความรู้	 ความเป็นจริงในเรื่องนั้นๆ	 ดังนั้น	 ขอบเขตของปรัชญาจึงมีความชัดเจนใน

แขนงใดแขนงหนึ่ง	ในช่วงเวลาต่อมาอาจมีการเปลี่ยนแปลงในขอบเขตและเนื้อหาสาระที่เกิดจากการพัฒนา

ปรัชญาแต่ละแขนงในภายหลัง	
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ประเภทของปรัชญำ

	 ในปัจจุบัน	ปรัชญาสรุปได้เป็น	2	ประเภท	คือ	ปรัชญาบริสุทธิ์และปรัชญาประยุกต์

 1. ปรชัญำบรสิทุธิ ์(Pure Philosophy)	คอื	การศกึษาว่าด้วยความเป็นจริง	เดิมแบ่งออกเป็น	2	สาขา	

คือ อภิปรัชญำ (Metaphysics) และญำณปรัชญำ (Epistemology)	สมบูรณ์	บุญไท	ได้เพิ่มอีก	1	สาขา	คือ	

คุณปรัชญำ (Axiology)	บางครั้งรวมตรรกศาสตร์ไว้ด้วย	

 2. ปรัชญำประยุกต์ (Applied Philosophy)	 คือวิชาและเนื้อหาของวิชาปรัชญาบริสุทธิ์	 ส่วนใด 

ส่วนหนึง่ทีเ่ป็นทีส่นใจ	 อยากรู	้ อยากเหน็และมีความต้องการของมนุษย์ในการแสวงหาค�าตอบและแนวความคดิ

ในปัญหาเชงิปรชัญาทีเ่กีย่วกบัโลกมนษุย์และปรากฎการณ์ในส่ิงแวดล้อมต่างๆ	 ซ่ึงมท้ัีงค�าตอบและแนวความคดิ

ประเภทกว้างๆหรือที่เจาะจงตามเนื้อหาวิชาเฉพาะ	 ซึ่งเปลี่ยนแปลงตามลัทธิ	 ความเชื่อ	 ในแต่ละยุคแต่ละสมัย	

รวมทัง้ความสนใจศกึษาค้นคว้า	 แสวงหาค�าตอบของปัญหาท่ีมอียูใ่นขณะนัน้ๆ	 ของนกัปรชัญาหรอืส�านกัปรชัญา	

เพื่อให้มีความรู้	 มีความเป็นจริงละเอียดมากยิ่งขึ้น	 หากเรื่องใดมีเนื้อหาวิชามากพอและมีค�าตอบที่แน่นอนคงที่

พอสมควร	กจ็ะแยกการศกึษาวิชา	หรอืเน้ือหาวิชาออกมาเป็นปรชัญาเฉพาะเรือ่ง	ปรชัญาเฉพาะเรือ่งทีแ่ยกออกมา 

นั้นเรียกว่า	ปรัชญาประยุกต์	ตัวอย่างเช่น	ปรัชญาศาสนา	ปรัชญาคณิตศาสตร์	ปรัชญาสุขภาพและ 

การสาธารณสุข	เป็นต้น

ควำมส�ำคัญของปรัชญำ 

	 ปรัชญามีความส�าคัญท้ังในด้านการศึกษา	 แนวคิด	 ความรู้และความเป็นจริงทั้งด้านเนื้อหาสาระของ

ปรัชญาแต่ละประเภทในการศึกษาปรัชญามีคุณประโยชน์จากกระบวนการศึกษาทางปรัชญาและ 

องค์ความรูใ้หม่และนวตักรรมทีเ่กดิข้ึน	 ในด้านเนือ้หาสาระของปรัชญามปีระโยชน์จากการประยกุต์ใช้องค์ความรู ้

และนวัตกรรมสู่การปฏิบัติ	 ซึ่งเป็นการสนับสนุนความรู้และความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์เชิงตรรกวิทยาใน

การศึกษาและพัฒนาการด�าเนนิวถิชีีวติของมนุษย์และสงัคม	 โดยรวมถงึการศกึษาและพัฒนาสขุภาพ	สาธารณสขุ

และคุณภาพชีวิตของมวลมนุษยชาติด้วย

	 ส�าหรบัรายละเอยีดของปรชัญาประเภทต่างๆ	และความส�าคญัของปรชัญาจะได้กล่าวในหวัเร่ืองที	่1.1.2,	

1.1.3	และ	1.1.4	ต่อไป
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เรื่องที่	1.1.2	ปรัชญำบริสุทธิ์

 ปรัชญำบริสุทธิ์ คือ	การศึกษาว่าด้วยความเป็นจริงเดิม	แบ่งออกเป็น	2	สาขา	คือ	อภิปรัชญา 

(Metaphysics)	และญาณปรัชญา	สมบูรณ์	บุญไท	ได้เพิ่มอีก	1	สาขา	คือ	คุณวิทยา	ปัจจุบันมี	3	สาขา	ดังนี้

 1. อภิปรัชญำ (Metaphysics) เป็นการศึกษาท่ีกล่าวถึงปัญหาเชิงปรัชญาว่าความจริงคืออะไร	

(What	 is	 reality?)	 เมื่อศึกษาปรัชญาจนรู้ปัญหาแล้ว	 จะต้องพยายามมองหาค�าตอบปัญหานี้ได้อย่างไรบ้าง 

ค�าตอบที่เป็นไปได้จะต้องมีเหตุผลสนับสนุน	นั่นคือ	จะต้องใช้วิชาตรรกศาสตร์	ซึ่งเป็นวิชาที่ว่าด้วยเหตุผล	

ตรรกศาสตร์จึงเป็นเครื่องมือของปรัชญา	

	 	 1.1	 อภปิรชัญา	เป็นการศึกษาความจริงของส่ิงใดส่ิงหน่ึง	ถ้าปรัชญาเป็น	“ศาสตร์แห่งศาสตร์ทัง้หลาย”	

อภิปรัชญาก็เปรียบเสมือนพื้นฐานหรือหัวใจของปรัชญาทั้งหลาย	 อาริสโตเติ้ล	 (Aristotle)	 เรียกอภิปรัชญาว่า	

ปรัชญาเริ่มต้น	(First	Philosophy)	

	 	 สิ่งที่	“อภิปรัชญา”	สนใจ	คือ	ความเป็นอยู่จริง	(Being)	หมายถึง	สิ่งที่สนใจศึกษานั้นคืออะไร	ในแง่

ของความเป็นจริง	(Reality)	ไม่ใช่แค่ข้อเท็จจริง	(Fact)	จึงใช้ค�าว่า	เมตาฟิสิกส์	Metaphysics	อภิปรัชญาสนใจ

ศึกษาความจริงทั้งหมด	(All	reality)	เนื่องจากสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่มีอยู่จริง	 (That	 is)	และสิ่งนั้นไม่ได้เป็นสิ่งที่มีอยู่

เหนอืขอบเขตของข้อมลูหรอืข้อเท็จจรงิทีเ่กดิข้ึน	(Beyond	physics)	หรือ	เป็นการศกึษาธรรมชาติลักษณะของ 

สิ่งที่มีอยู่	(Existence)	เราจึงเรียกอภิปรัชญาได้อีกอย่างหนึ่งว่า	“ภววิทยา”	(Ontology)

	 	 สิ่งที่เป็นอยู่	(Being)	นั้น	ต้องมีอยู่	(Existence)	ตามลักษณะ/รูปแบบ	(Essence)	ของสิ่งนั้น	ยกเว้น

พระเจ้าในศาสนาต่างๆ	เพราะแม้ท่านจะทรงมีอยู่	แต่ไม่มีรูปแบบ	เนื่องจากถ้าพระเจ้ามีรูปแบบหรือมีลักษณะ

ของพระเจ้า	พระเจ้ากไ็ม่ใช่พระเจ้า	เพราะจะท�าให้พระเจ้าถูกก�าหนดให้เป็นส่ิงใดสิง่หนึง่	หรอืมรีปูแบบใดรปูแบบ

หนึ่ง	ดังนั้น	พระเจ้าจึงมีแต่ความมีอยู่	แต่ไม่มีเนื้อหาใจความหรือแก่นสารของพระเจ้า	เมื่อเป็นเช่นนี้อภิปรัชญา

จึงศึกษาพระเจ้าในฐานะที่เป็นสาเหตุแรกของสิ่งต่างๆ	ที่มีอยู่

	 	 อภิปรชัญาท�าให้ปรชัญาเชงิความเป็นจริงทัง้	3	สาขา	เป็น	“เอกภาพ”	เนือ่งจากการอธบิายความจรงิ

ตามแนวปรชัญานัน้มหีลายค�าตอบ	แต่อภปิรชัญาเป็นการศกึษา	“ความจริงคอือะไร”	แม้ค�าตอบจะมหีลากหลาย	

แต่ค�าตอบเหล่านั้น	มาจากปัญหาหรือโจทย์	เดียวกัน

	 	 อภิปรัชญาเป็นศาสตร์แห่งภวันต์	(Being)	หมายถึงในฐานะที่เป็นจริงอย่างนั้น	จึงเป็นการศึกษา 

ภวันต์หรือภาวะของสิ่งหนึ่งสิ่งใด	โดยสนใจทั้งความหมาย	องค์ประกอบ	หลักการ	สาเหตุและความเป็นมาเป็น

ไปของสรรพสิ่ง	ที่ท�าให้สิ่งนั้นเป็นอย่างที่มันเป็นอยู่

  1.2 ชนิดของอภิปรัชญำ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

   (1) อภิปรัชญำเกี่ยวกับสิ่งมีอยู่ทั่วไป	คือ	การศึกษาภวันต์	(Being)	ของสิ่งนั้น	ในฐานะที่เป็น

ภวันต์	(Being	as	being)	หรือศึกษาลักษณะและองค์ประกอบของภวันต์ของสิ่งต่างๆ	ที่มีและเป็นอยู่

   (2) อภิปรัชญำเชิงเทววิทยำ	เป็นการศึกษาพระเจ้าในฐานะสิ่งที่มีอยู่จริงๆ	และเป็นสาเหตุ 

แรกของสิ่งต่างๆ	หรือเรียกว่าเทววิทยาธรรมชาติ	(Natural	Theology)	เป็นภาวะที่เกินขอบเขตโลกแห่งผัสสะ	

(Transcendent)
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	 	 1.3	 ค�าตอบส�าหรับปัญหา	“ควำมเป็นจริงคืออะไร”	ได้มีผู้ให้ค�าตอบไว้มากมาย	ในที่นี้จะขอกล่าว

ถึง	6	ค�าตอบโดยแบ่งเป็น	3	กลุ่มๆ	ละ	2	ค�าตอบ	ดังนี้

   (1) กลุม่จตินยิม (Idealism)	 ม	ี 2	 ค�าตอบ	 คอื	 ลทัธเิอกนยิม	 (Monism)	 กบัลทัธเิพลโต้ 

(Platonism)	ซึ่งตอบเหมือนกันว่า	ความเป็นจริง	 เป็นจิตอย่างเดียว	สสารไม่มีความเป็นจริง	ต่างกันที่ว่า	ลัทธิ

เอกนิยมถือว่าสสารเป็นมายา	 เป็นการแสดงออกของจิต	 ส่วนลัทธิเพลโต้	 ถือว่าสสารไม่ใช่มายา	 สสารมีอยู่จริง

แต่ไม่มีความเป็นจริงของตนเอง	ต้องอาศัยความเป็นจริงของจิต	นั่นคือ	อาศัยความเป็นจริงของสิ่งสากล 

(Universals)	 ในโลกแห่งมโนคติ	 (World	 of	 ideas)	 ตัวอย่างค�าตอบ	 ได้แก่	 ความเชื่อว่าพระเจ้ามีองค์เดียว	

เป็นต้น

   (2) กลุ่มสสำรนิยม (Materialism)	มี	2	ค�าตอบ	คือ	ปรมาณูนิยม	(Atomism)	กับพลังงาน

นิยม	(Energetism)	ตอบเหมือนกันว่าความเป็นจริงเป็นสสารอย่างเดียว	จิตไม่มีจริง	สสารมีพลังงานบางอย่าง

ซึ่งคนเราไม่เข้าใจ	ค�าตอบ	2	ค�านี้ต่างกันตรงที่ว่า	ปรมาณูนิยมถือว่าสสารเป็นสิ่งที่แบ่งออกได้ถึงหน่วยย่อยที่สุด	

เรียกว่า	ปรมาณู	 (Atom)	ปรมาณูเป็นสสารที่มีภาวะตัวไม่เปลี่ยนแปลง	ส่วนพลังงานนิยมถือว่าสสารเป็นเพียง

ปรากฏการณ์ภายนอกของพลังงานซึ่งมีหน่วยย่อยที่สุด	 เป็น	Quantum	ซ่ึงไม่คงตัว	อาจเปล่ียนแปลงได้	

ตัวอย่างค�าตอบของพลังงานต่างๆ	ในธรรมชาติ	ได้แก่	พลังแม่เหล็ก	พลังไฟฟ้า	เป็นต้น

   (3) กลุ่มทวินิยม (Dualism)	 มีค�าตอบ	 2	 ค�า	 คือ	 รังสรรค์นิยม	 (Creationism)	 และชีว

สสารนิยม	(Hylozoism)	ตอบเหมือนกันว่าความเป็นจริงมีอยู่สองอย่างคือ	จิตและสสาร	ต่างกันตรงที่ว่าจิตเป็น

ผู้สร้างสสาร	 เมื่อสร้างแล้วก็ให้มีความจริงของตนเอง	 ไม่ใช่ไร้ความเป็นจริงอย่างสสารในลัทธิเพลโต้	 ส่วนชีว

สสารนิยมถือว่าจิตและสสารต่างก็มีมาเอง	 ไม่มีส่วนใดสร้างส่วนใด	 และจิตอาจควบคุมสสารได้โดยรู้กฎเกณฑ์

ของสสาร	ตัวอย่างของทวินิยม	เช่น	ปรัชญาของโปรตีนุส	ซึ่งผสมผสานปรัชญาอินเดียและปรัชญาของเพลโต้กับ

ศาสนาซาราทุสตราของเปอร์เซีย	หลักใหญ่ของศาสนานี้สอนว่า	พระเจ้ามีสององค์	คือ	พระเจ้าแห่งความดีและ

พระเจ้าแห่งความชั่ว	เป็นต้น

	 	 	 ในเวลาต่อมา	 มีนักปราชญ์อีกกลึ่มหนึ่ง	 คือ	 กลุ่มพหุนิยม	 กลุ่มนี้	 ตอบค�าถามความจริงคือ 

อะไร	ว่า	ความจริงของสรรพสิ่งมีมากกว่าจิตและกาย	หรือสสาร	เช่น	เชื่อว่าความจริงคือธาตุทั้งสี่	ได้แก่	ดิน	น�้า	

ลม	ไฟ	 เป็นต้น	กลุ่มพหุนิยมมองว่าความจริงมีได้หลากหลายไม่จ�ากัด	อาจเป็นหนึ่งเดียวคือจิตหรือเป็นสองคือ

จิตและกายหรือสสาร	เช่น	อาจตอบว่าความจริงของมนุษย์ประกอบด้วยธาตุทั้งสี่	หรือตอบว่าประกอบด้วยขันธ์

ห้า	 ในท�านองเดียวกันก็ตอบว่าความจริงของสรรพสิ่งมิใช่เป็นเพียงสสารและพลังงานเท่านั้น	 เช่น	 ก้อนหินมิใช่

เป็นเพียงสสารและพลังงาน	 หากแต่ยังมีมุมอื่นๆ	 ที่มีคุณลักษณะหรือคุณสมบัติเฉพาะตัวของหิน	 ซึ่งสิ่งอื่นไม่มี	

เช่น	ความแข็งแรง	ความงาม	เป็นต้น

	 	 	 กล่าวโดยสรุป	 ค�าถามที่ว่าความจริงคืออะไรนั้น	 ตอบได้หลายแง่มุม	 ขึ้นอยู่กับความเชื่อและ

เหตุผลของนักปรัชญา	ส�านักปรัชญาหรือส�านักคิด	(School	of	thought)	ด้วยเหตุนี้	ค�าตอบที่ว่าอะไรคือความ

จริง	ก็คือ	“ความจริงคือสิ่งที่เชื่อว่าจริง	ที่ได้มาจากการใช้เหตุผลที่ถูกต้อง”
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 ตัวอย่ำงอภิปรัชญำ ตำมควำมหมำยด้ำนเนื้อหำสำระปรัชญำ ดังนี้

	 1.	 “ชีวิต	 คือ	 การต่อสู้	 ศัตรู	 คือ	 ยาก�าลัง	 อุปสรรค	 คือ	 หนทางแห่งความส�าเร็จ	 ขอให้เราทั้งหลาย 

พึงพอใจในการต่อสู้อันดี	เผชิญหน้ากับศัตรู	และกล้าฝ่าฟันอุปสรรค”	

 ที่มำ :	ปรัชญาเชน	

 ควำมหมำย :	 มนุษย์ย่อมดิ้นรนเพื่อความอยู่รอดปลอดภัยตามความต้องการของตน	 ซึ่งมักมีปัญหา

และอุปสรรคเสมอ	 มนุษย์ต้องไม่ท้อถอย	 ไม่หมดก�าลังใจ	 ต้องฟันฝ่าอุปสรรคและปัญหา	 ท�าวิกฤติเหล่านั้นให้

เป็นโอกาสแห่งความส�าเร็จ

	 2.	 “ขุนเขาต้องพังทลาย	 ขื่อคานแข็งแรงปานใด	 สุดท้ายก็ต้องพังลงมา	 เหมือนเช่นบัณฑิตที่สุดท้าย

ต้องร่วงโรย”	

 ที่มำ :	ปรัชญาขงจื้อ	กล่าวก่อนสิ้นใจ

 ควำมหมำย :	ชีวิตมนุษย์เป็นสัจธรรมที่สุดท้ายต้องตาย	เช่นเดียวกับภูเขาต้องพังทลาย	ขื่อคาน 

บ้านเรือนสุดท้ายต้องพังลงมา

	 3.	 “มนุษยชนมีสิทธิเสรีภาพโดยก�าเนิด	ในการมีชีวิตอยู่ในโลกอย่างยืนยาวและมั่นคง”	

 ที่มำ :	1.)	กฎบัตรสหประชาชาติ	(Charter	of	the	United	Nations)

	 	 	 2.)	รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

 ควำมหมำย :	 มนุษย์ทุกคนได้รับการรับรองหลักประกันสิทธิเสรีภาพพื้นฐานโดยก�าเนิด	 ในการมีชีวิต

อยู่อย่างยืนยาวและมั่นคง

 2. ญำณปรัชญำ	คือ	วิชำว่ำด้วยควำมเป็นจริงที่กล่ำวถึงปัญหำเชิงปรัชญำว่ำ เรำรู้ควำมเป็นจริง

ได้อย่ำงไร (How to know reality?)	จึงมีชื่อเรียกว่าญาณวิทยาหรืออาจเรียกว่าทฤษฎีแห่งความรู้	(Theory	

of	Knowledge)	อีกนัยหนึ่ง	ญำณปรัชญำหรือญำณวิทยำ กล่ำวถึง อะไรเป็นมำตรกำรชี้ขำดว่ำ ควำมรู้ของ

เรำข้อไหนจริง ข้อไหนเท็จ	 มีค�าถามว่า	 จิตของเราสามารถรู้ว่าอะไรจริงได้หรือไม่	 ซึ่งมีค�าตอบที่เป็นไปได้อยู่

เพยีง	2	ค�าตอบคอื	“ไม่สามารถ”	และ	“สามารถ”	ค�าตอบว่า	“ไม่สามารถ”	หมายความว่าจะมมีาตรการหรือไม่	

ผลก็เท่ากัน	 เพราะเราไม่สามารถจะรู้ได้	 การตัดสินใจจริงจะกลายเป็นเรื่องของแต่ละคน	 ลัทธิที่ถือว่าแต่ละคน 

มีมาตรการของตนเอง	 เช่นนี้	 ได้ชื่อว่า	 ลัทธิอัตนัยนิยม	 (Subjectivism)	 ส่วนอีกค�าตอบหนึ่งที่ว่า	 “สามารถ”	

ต้องการยืนยันว่ามีมาตรการตายตัวส�าหรับทุกคนในการตัดสินว่า	 ความรู้ใดจริง	 ที่ตัดสินผิดพลาดไปก็เพราะยัง

ไม่รู้ถึงขั้นมาตรฐาน	ค�าตอบ	เช่นนี้	ได้ชื่อว่า	ลัทธิปรนัยนิยม	(Objectivism)

  2.1 วิธีแสวงหำควำมรู้ของจิต มี 4 วิธี ดังนี้

	 	 	 1)	 รูโ้ดยประสาทสมัผสั	(Senses)	จากผสัสะ	(Sensation)	โดยใช้เครือ่งรบัรูภ้ายใน	คอื	อายตนะ

ภายใน	6	ได้แก่	ตา	หู	จมูก	ลิ้น	กาย	ใจ	จากการสัมผัสสิ่งที่ถูกรู้	และ	ภายนอก	คือ	อายตนะภายนอก	6	ได้แก่	

รูป	เสียง	กลิ่น	รส	สิ่งที่มาต้องกาย	สิ่งที่จิตรู้

	 	 	 2)	 รู้โดยการอนุมาน	 (Inference)	 จากความเข้าใจ	 (Understanding)	 ได้แก่	 ความรู้และ

ปัญญาทีอ่าศยัเหตผุลโดยการค�านวณจากสิง่ท่ีเหน็และปรากฏการณ์ท่ีเกดิข้ึน	 ไปยงัส่ิงท่ีเรามไิด้เหน็จนได้ข้อสรปุ

ที่ชัดเจน	เช่น	เราเห็นการปรากฏตัวของควันที่ใด	เราก็จะอนุมานว่าที่นั่นย่อมมีไฟ
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	 	 	 3)	 รู้โดยสามัญส�านึก	(Common	Sense)	รู้จากอัชฌัตติกญาณ	(Intuition)	หมายถึง	ความรู้

และปัญญาที่เกิดขึ้นและมีอยู่ภายในมนุษย์แต่ละคน	 ซึ่งเกิดจากการสะสมจากการฝึกอบรม	 ประสบการณ์จาก

การปฏิบัติตน	หรือเกิดจากสัญชาติญาณ	เช่น	การไม่จับเปลวไฟ	เพราะรู้ว่าจะร้อนและจะท�าให้ผิวที่สัมผัสไหม้	

เป็นต้น

	 	 	 4)	 รูโ้ดยญาณวเิศษ	(Transcendental	Intuition)	จากการตรัสรู้	(Enlightenment)	หมายถึง	

การบ�าเพ็ญจิต	มีสมาธิ	การฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความเห็นแจ้ง	เห็นตรง	ต่อความเป็นจริงของสภาวธรรม	เช่น	

การปฏิบัติวิปัสสนา	 ฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความเห็นแจ้ง	 รู้ชัดในสภาวะของสิ่งทั้งหลายตามที่มันเป็นรู้โดยการ

เปิดเผยของสิ่งเหนือธรรมชาติ	(Super	Natural	Manifestation)	จากวิวรณ์	(Relevation)	หมายถึง	การเกิด

บางสิ่งบางอย่างขึ้นโดยมนุษย์ไม่มีปัญญารู้เห็นในสิ่งนั้นและหาเหตุผลมาอธิบายไม่ได้	เช่น	อานุภาพของพระเจ้า	

เวทมนต์คาถา	โชคลาง	เป็นต้น

  2.2 หลักที่ใช้ในกำรแสวงหำควำมจริงของญำณปรัชญำ/ญำณวิทยำ

	 	 ปัญหาหรือโจทย์ของญาณวิทยา	ได้แก่	อะไรเป็นมาตรการความจริง	จะใช้อะไรมาวัดว่า	นี่คือ 

ความจริงและจะยืนยันว่าเป็นความจริงได้อย่างไร	แบ่งกว้างๆ	ได้	3	ประเด็น	ได้แก่

	 	 	 1)	 หลักการแสวงหาความจริง	 (Epistemology)	 หมายถึง	 หลักในการแสวงหาความรู้ที่ตรง

กับความจริงว่าสิ่งที่เรารู้	 เป็นความรู้ที่ถูกต้อง/สอดคล้องกับความเป็นจริง	 เป็นหลักของการแสวงหาความรู้ที่

ถูกต้อง

	 	 	 2)	 หลกัการแยกแยะความจรงิ	(Criteriology)	หมายถึง	หลักการแสวงหามาตรการและวธิกีาร	

ในการแยกความจริงจากความเท็จ	

	 	 	 3)	 หลักการตรวจสอบความรู้	(Gnoseology)	หมายถึง	หลักการตรวจสอบว่าความรู้นั้น	

สอดคล้องตรงกับความเป็นจริง	ท�าให้มั่นใจว่าสิ่งที่เรารู้	เป็นสิ่งที่ถูกต้อง

  2.3 เนื้อหำ/เป้ำหมำย ของญำณวิทยำ

	 	 	 1)	ความจริง	 เป็นสิ่งท่ีมนุษย์รู้ได้	 น�าสู่การตอบโจทย์ที่ว่า	 “รู้ได้อย่างไร”และเอาอะไรมา

ตัดสิน/พิสูจน์	ว่าสิ่งนั้นเป็นความรู้จริง	ไม่ใช่เป็นเพียงแค่ความคิดเห็น	เท่านั้น

	 	 	 2)	 ความรู้	ที่ได้สอดคล้องกับ	“ความเป็นจริง”	มีลักษณะเป็นสากล	ได้แก่

	 	 	 	 2.1	ความรู้ที่ได้	ไม่ใช่แค่เป็นผลจากกระบวนการทางฟิสิกส์	หรือจักรกลที่สนใจเฉพาะสิ่งที่

ปรากฏหรือพิสูจน์ได้ด้วยการทดลองค้นคว้าระดับประสาทสัมผัสของมนุษย์

	 	 	 	 2.2	ความรู้ที่ได้	ไม่ใช่แค่	“ความรู้สึก”	(Sensation)	จากประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนแปลงได้	

แต่เป็น	 “ความรู้ส�านึก”	 (Intuitive	 หรือ	 Insight)	 ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของมนุษย์	 ที่รู้ถึงสิ่งต่างๆ	 ในฐานะที ่

สิง่นัน้เป็นสิง่นัน้	ไม่ใช่ยดึตวัผูรู้้เป็นเกณฑ์	ทีม่กัจะรูเ้ฉพาะสิง่ทีผู่น้ั้นอยากรูเ้กีย่วกบัสิง่นัน้	เพือ่จะเอาไปใช้ประโยชน์

เพื่อตัวเอง	แบบวิทยาศาสตร์

	 	 	 3)	 ความรู้ที่ได้	เป็นความรู้ในสิ่งที่เป็นสากล	คือ	แน่นอนไม่เปลี่ยนแปลง	
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  2.4 ควำมจริงและควำมเท็จ (Truth and False)

	 	 	 เป้าหมายหลักของญาณวิทยา	คือ	การได้ความจริงกับความเท็จ	ญาณวิทยาพยายามศึกษาว่า

อะไรเป็นความจริง	อะไรเป็นความเท็จ	รวมทั้งเรื่องปัญหาและอุปสรรคที่ท�าให้เราเข้าใจผิดเกี่ยวกับความจริง

	 	 	 1)	 ความจริง	คือ	ลักษณะที่ตรงกันของความคิด	(มโนภาพ)	กับสิ่งนั้น	เช่น	นี่คือโต๊ะ	และสิ่งนั้น

เป็นโต๊ะจริงๆ	ไม่ใช่เก้าอี้	หรือต้นไม้	ฯลฯ	เป็นความสัมพันธ์และสอดคล้องกัน	ระหว่างความเข้าใจต่อสิ่งนั้น	ที่

สอดคล้องกับภาวะที่สิ่งนั้นเป็น	เช่น	นาย	ข.	มีความเข้าใจว่า	คนๆ		นั้น	คือ	นาย	ก.	และในความเป็นจริง	คนๆ	

นั้นคือนาย	ก.	ดังนั้น	ความจริงจึงเป็นความรู้และความเข้าใจที่มีต่อสิ่งหนึ่ง	ที่ตรงกับความเป็นจริงของสิ่งนั้น

	 	 	 2)	 ความเท็จ	 คือ	 ลักษณะที่ไม่ตรงกันระหว่างความคิดความเข้าใจ	 (ตามมโนภาพของสิ่งนั้น)	

กับสิ่งนั้น	เช่น	นาย	ข.	มีความเข้าใจว่า	คนๆ	นั้น	คือ	นาย	ก.	แต่ในความเป็นจริงคนๆ	นั้น	คือ	นาย	ค.	ไม่ใช่ 

นาย	ก.

  2.5 กำรพิสูจน์ควำมรู้/ควำมจริง	ขึ้นอยู่กับหลักการ	2	อย่าง	คือ

	 	 	 1)	 หลักฐาน/ข้อมูลหรือของความจริง	 คือ	 ต้องมีข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับสิ่งนั้นและมีหลักฐาน

หรือข้อมูลที่แสดงว่ามีสิ่งหรือสถานการณ์นั้นๆ	เกิดขึ้นจริง	เช่น	มีการกล่าวว่า	“นาย	ก.	เป็นนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตร์	 ชั้นปีที่	 1	 มหาวิทยาลัยมหิดล”	 การกล่าวอ้างดังกล่าวเป็นความจริงหรือไม่	 พิจารณาจาก

หลกัฐานว่านาย	ก.	มตีวัตนจรงิหรอืไม่และมีหลักฐานหรือข้อมลูท่ีเป็นทางการของมหาวทิยาลัย	มหดิล	ท่ีระบวุ่า	

นาย	ก.	เป็นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์	ชั้นปีที่	1	ของมหาวิทยาลัยมหิดล	หรือไม่

	 	 	 2)	 การตดัสินความจริง	 เป็นกระบวนการในการตดัสนิผลการพิสจูน์ความจรงิหลงัจากทีไ่ด้ศกึษา

หลักฐาน/ข้อมูล	ของความจริง	(Evidence)	ซึ่งไม่ใช่ความคิดเห็น	ไม่ใช่ความเชื่อหรือทัศนคติ	แต่เป็นการตัดสิน

ตามหลักฐานที่มี

  2.6 ค�ำตอบจำกญำณวิทยำ

	 	 	 สบืเนือ่งจากค�าตอบทีไ่ด้จากอภปิรัชญา	เป็น	3	แนวกว้างๆ	คอื	จตินยิม	สสารนิยม	และทวินยิม	

ท�าให้ญาณวิทยาได้ค�าตอบเป็น	3	แนวกว้างๆ	เช่นกัน	คือ	

	 	 	 1)	 เหตุผลนิยม	มีแนวคิดว่า	ในเมื่อความเป็นจริง	คือ	จิต	ดังนั้น	การรู้ความจริง	ซึ่งมีลักษณะ

สากล	 ต้องรู้โดยอาศัยจิต	 ด้วยการหยั่งรู้	 การระลึกได้	 และใช้วิธีการแบบนิรนัย	 (Deduction)	 คือเป็นการน�า

ความรู้พื้นฐาน	ความเชื่อ	ข้อตกลง	กฎเกณฑ์	บทนิยาม	หรือทฤษฎี	ซึ่งเป็นสิ่งที่รู้มาก่อนแล้วและยอมรับว่าเป็น

จริง	เพื่อหาเหตุน�าไปสู่ข้อสรุปของค�าตอบ	โดยพิจารณาจากข้อมูลทั้งหมด	แล้วสรุปเป็นความจริงเกี่ยวกับสิ่งนั้น	

	 	 	 2)	 ประสบการณ์นิยม	 มีแนวคิดว่า	 ในเมื่อความเป็นจริง	 เป็นวัตถุหรือสสาร	 ดังนั้น	 การรู้ 

ความจริงจึงต้องอาศัยประสบการณ์ทางประสาทสัมผัสและใช้วิธีการอุปนัย	 (Induction)	 คือ	 วิธีการสรุปใน 

การค้นคว้าความจรงิจากการสงัเกตหรอืทดลอง	 “หลายครัง้”จากกรณย่ีอยๆ	 แล้วน�ามาสรปุเป็นความรูแ้บบทัว่ไป	

เป็นการรวบรวมข้อมลูส�าหรบัประชากรส่วนย่อย	 เพือ่เป็นข้อสรุปของประชากรส่วนใหญ่	 เป็นการค้นคว้าทดลอง	

ด้วยระดับประสาทสัมผัสจากบางส่วนและน�าไปสรุปว่า	 ทั้งหมดเป็นความเป็นจริง	 โดยในประเภทเดียวกันจะ

ต้องเป็นอย่างนั้น	ซึ่งเป็นพื้นฐานและที่มาของวิธีการทางวิทยาศาสตร์

	 	 	 3)	 ทวินิยม	มีแนวคิดที่เห็นว่า	การรู้ความเป็นจริง	ควรพิจารณาความเป็นจริงทั้ง	 2	สองด้าน

คือ	ทั้งการใช้เหตุผล	และการใช้ประสบการณ์	
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	 	 	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า	ญาณวิทยา	คือ	วิชาปรัชญาที่ตอบปัญหาที่ว่า	เรารู้ความเป็นจริงได้อย่างไร	

หรือเรียกว่าทฤษฎีแห่งความรู้	 และญาณวิทยากล่าวถึง	 “อะไรเป็นมาตรการตัดสินความรู้ว่าจริงหรือไม่จริง 

การรู้ความเป็นจริงนั้น	 เกิดขึ้นได้สืบเนื่องจากค�าตอบที่ได้จากอภิปรัชญา	 เป็น	 3	 แนวทางหลัก	 คือ	 จิตนิยม	

สสารนิยม	 และทวินิยม	 และ	 อีกทางหนึ่งในเวลาต่อมา	 คือ	 พหุนิยม	 ที่นอกเหนือจาก	 3	 แนวทางหลักเดิม 

ส�าหรับมาตรการตดัสนิหรือวดัความรูแ้ละความจรงิม	ี2	มาตรการหลกั	คอื	หลกัฐานและข้อมูลของความเป็นจรงิ	

(Evidence)	 และการตัดสินความจริง	 (Certitude)	 ซึ่งเป็นกระบวนการในการตัดสินผลการพิจารณาความจริง	

หลงัจากทีไ่ด้ศกึษาหลักฐานและข้อมลูของความจรงิ	แต่อย่างไรกต็าม	ยงัมคีวามจ�าเป็นต้องค้นคว้าทางญาณวทิยา

อกีมาก	 ตราบใดทีย่งัมคีวามเหน็ไม่ตรงกนั	 ตราบนัน้ความเหน็แต่ละความเหน็กจ็ะเป็นมลูบทของแต่ละลัทธหิรือ

ส�านัก	ซึ่งควรร่วมมือกันพัฒนาปรัชญาให้ก้าวหน้าและอ�านวยประโยชน์ต่อมนุษยชาติมากยิ่งขึ้น

 ตัวอย่ำงณำณปรัชญำ ตำมควำมหมำยด้ำนเนื้อหำสำระ ดังนี้

	 1)	 ความรู้จะต้องเกิดหลังประสบการณ์และความรู้จะเกิดขึ้นโดยอาศัยการสัมผัส	 เมื่อมนุษย์ได้สัมผัส

จะมีความรู้สึก	 และความรู้สึกจะท�าให้มนุษย์คิด	 และความคิดนี้	 คือ	 แหล่งก�าเนิดความรู้	 หากปราศจากการ

สัมผัส	มนุษย์ก็จะไม่คิด	เพราะจิตโดยธรรมชาติจะมีสภาพอยู่เฉย	

 ที่มำ :	จอห์น	ล็อค	(John	Locke)	ชาวอังกฤษ	เป็นทฤษฎีของความรู้	และแนวคิดด้านญาณวิทยาของ	

จอห์น	ล็อค	ที่มีอิทธิพลส�าคัญไปจนถึงช่วงของยุคแสงสว่าง

 ควำมหมำย :	แหล่งก�าเนิดความรู้ของมนุษย์	เกิดจากความคิด	จากประสบการณ์สัมผัสทั้ง	6	คือ	ตา	หู	

จมูก	ลิ้น	กาย	ใจ

	 2)	 การคิดให้ดีนั้น	หมายถึง	การคิดด้วยความมีสติตั้งมั่น	เป็นกลางไม่ถูกเหนี่ยวน�าด้วยอคติ	หากอาศัย

ความถูกต้องด้วยหลักวิชา	เหตุผลความเป็นจริง	และศีลธรรม	จริยธรรม	เป็นพื้นฐานเครื่องวินิจฉัย	เพื่อให้ความ

คิดนั้นปราศจากพิษภัย	เป็นคุณเป็นประโยชน์แท้จริง

 ที่มำ :	 พระราชด�ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช	 ในพิธีพระราชทานปริญญา

บัตรแก่บัณฑิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	12	กรกฎาคม	2511

 ควำมหมำย :	ความคิดที่ดีมีคุณประโยชน์แท้จริงต่อการวินิจฉัยตัดสินใจที่ถูกต้องตรงความเป็นจริงนั้น	

คือ	ความคิดที่มีสติตั้งมั่น	เป็นกลาง	ถูกต้องตามหลักวิชาการ	มีเหตุผลความเป็นจริง	และศีลธรรม	จริยธรรม

 3. คณุปรชัญำหรอืคณุวทิยำหรอือรรฆวทิยำ (Axiology)	หมายถงึ	ทฤษฎคีณุค่ำ (Theory of Value) 

เป็นสาขาหนึ่งของปรัชญาบริสุทธิ์	 เป็นการกล่าวถึงคุณค่าด้านต่างๆ	ที่ส�าคัญ	3	สาขา	ที่เป็นสาขาย่อยของคุณ

ปรัชญา	ดังนี้

  ตรรกศำสตร์ (Logic)	เป็นระบบวิชาว่าด้วยคุณค่าเชิงเหตุผลความจริงความเท็จ

  จริยศำสตร์ (Ethics)	เป็นระบบวิชาว่าด้วยคุณค่าเชิงความประพฤติ

  สุนทรียศำสตร์ (Aesthetics)	เป็นระบบวิชาว่าด้วยคุณค่าเชิงความงาม

  3.1 ตรรกศำสตร์ หรือตรรกวิทยำ

	 	 	 ตรรกศาสตร์	เป็นระบบวชิาทีเ่ป็นเคร่ืองมอืของปรัชญาในการแสวงหาความรู้และความเป็นจริง

รวมทัง้เป็นเคร่ืองมอืของญาณวทิยาหรอืทฤษฏีความรู	้เป็นการให้เหตผุลทีม่รูีปแบบ	นกัปราชญ์นยิามตรรกศาสตร์

ไว้แตกต่างกันออกไป	ขอยกตัวอย่างค�านิยาม	ดังต่อไปนี้
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   แอลดริช (Aldrich)	นิยามว่า	ตรรกศาสตร์	คือ	ศิลปะแห่งการใช้เหตุผล	

   ว็อตเลย์ (Whateley)	นิยามว่า	ตรรกศาสตร์	คือ	ศิลปะและศาสตร์แห่งการให้เหตุผล

   ทอมสัน (Thomson)	นิยามว่า	ตรรกศาสตร์	คือ	ศาสตร์ว่าด้วยกฎของความคิด	

   ขุนประเสริฐ ศุภมำตรำ	นิยามว่า	ตรรกศาสตร์	คือ	วิชาว่าด้วยเงื่อนไขและกฎเกณฑ์ต่างๆ	ซึ่ง

ต้องใช้ในการคิด	หรือในการตรึกตรองหาเหตุผลอย่างถูกต้อง	

	 	 	 ค�านิยามของปราชญ์ข้างต้น	จะเห็นว่าทุกท่านล้วนให้ค�านิยามในท�านองที่ว่าตรรกศาสตร์	เป็น

ศาสตร์ที่ต้องใช้ความคิดที่มีเหตุผลและมีกฎเกณฑ์	 มิใช่ความคิดที่ไม่มีกฎเกณฑ์	 เป็นความคิดที่มีกระบวนการ

ของการพิสูจน์เชิงเหตุผลว่า	 มีความสมเหตุสมผลมากน้อยเพียงไร	 ความหมายตามรูปศัพท์	 ตรรกศาสตร์แปล 

มาจากภาษาละติน	คอื	Logos	และภาษากรกีว่า	Logika	ซึง่ตรงกบัภาษาองักฤษว่า	Logic	แปลว่า	การใช้เหตผุล	

(Reasoning)	ดังนั้น	ตรรกศาสตร์	จึงหมายถึงศาสตร์หรือวิชาที่ว่าด้วยวิธีการให้เหตุผลหรือการอ้างเหตุผล	หรือ

ศิลปะของการใช้เหตุผล	 (Science	 of	 Reasoning)	 ซึ่งมีการใช้เหตุผล	 2	 แบบคือ	 การให้เหตุผลแบบอุปนัย	

หมายถึงการให้เหตุผลจากข้อมูลที่เราประสบไปยังสิ่งที่เรามิได้ประสบ	 เป็นการสรุปเกินข้ออ้างที่เรามี	 และการ

ให้เหตผุลแบบนิรนยั	 หมายถึงการให้เหตผุลจากกฎเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้แล้วและเป็นทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไป	 จากนัน้ 

มีการน�าข้อมูลใหม่เข้ามาเพื่อหาข้อสรุปว่าสามารถได้ตรงกับกฎท่ีก�าหนดไว้แล้วหรือไม่	ถ้าข้อสรุปนั้นสามารถ

เข้ากันได้	โดยไม่ผิดกฎ	และความรู้ใหม่ไม่เกินข้ออ้าง	ความรู้นั้นจึงเป็นความรู้สมเหตุ	สมผล	ตรรกศาสตร์จึงเป็น

เครื่องมือในการแสวงหาความรู้ของนักปราชญ์มาทุกยุคทุกสมัย

   ตัวอย่ำงเชิงตรรกศำสตร์ ตามความหมายด้านเนื้อหาสาระ	ดังนี้

	 	 	 (1)	การท�าความดนีัน้ท�ายากและเหน็ผลช้า	 แต่กจ็�าเป็นต้องท�าเพราะหาไม่ความชัว่ซ่ึงท�าได้ง่าย

จะเข้ามาแทนที่	และจะพอกพูนขึ้นอย่างรวดเร็วโดยไม่ทันรู้ตัว	แต่ละคนจึงต้องตั้งใจและเพียรพยายามให้สูงสุด 

ก�าลังในการสร้างเสริมและสะสมความดี	

   ที่มำ :	 พระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพระราชทานแก ่

ผู้ส�าเร็จการศึกษา	จากโรงเรียนนายร้อยต�ารวจ	14	สิงหาคม	2523

   ควำมหมำย :	เป็นศิลปะแห่งการใช้เหตุผล	2	ประการ	ได้แก่	1.	การท�าความดี	ท�าได้ยาก	เห็น

ผลช้า	จึงต้องใช้ความพยายามอย่างเต็มที่จึงจะสะสมความดีได้	2)	การท�าชั่ว	ท�าได้ง่าย	พอกพูนขึ้นอย่างรวดเร็ว

และสามารถเข้าไปแทนที่ความดีได้ง่าย	จึงต้องรีบท�าความดีกั้นไว้

	 	 	 (2)	ปัญหาทุกอย่างไม่ว่าเล็กหรือใหญ่	มีทางแก้ไขได้	ถ้ารู้จักคิดให้ดี	ปฏิบัติให้ถูก

   ที่มำ :	 ตอนหนึ่งของพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	 ในพิธีพระราชทาน

ปริญญาบัตร	ณ	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	1	สิงหาคม	2539

   ควำมหมำย :	ปัญหาทุกอย่างเป็นเหตุปัจจัย	สามารถแก้ไขได้ด้วยปัญญาในการคิดและปฏิบัติ

ให้ดี	และถูกต้อง

  3.2 จริยศำสตร์

	 	 	 จริยศาสตร์	 เป็นระบบวิชาว่าด้วยคุณค่าของความประพฤติ	 สิ่งใดควรประพฤติ	 สิ่งใดไม่ควร

ประพฤติ
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	 	 	 จริยศาสตร์	 เป็นระบบวิชาสาขาหนึ่งที่ว่าด้วยการแสวงหาความดีสูงสุดของมนุษย์โดยแสวงหา

เกณฑ์ในการตดัสนิความประพฤตขิองมนษุย์ว่าอย่างไหนถูก-ไม่ถกู	ควร-ไม่ควร	และพจิารณาปัญหาเรือ่งสถานภาพ

ของคุณค่าทางศีลธรรม	

	 	 	 จริยศาสตร์เป็นทฤษฏีทางศีลธรรม	 เป็นการแสวงหาเกณฑ์การตัดสินทางจริยธรรม	 โดยนัก

ปรัชญากลุ่มต่างๆ		ได้เสนอทฤษฏีมากมายแต่ละทฤษฏีมีหลักการเป็นของตนเอง	ทฤษฏีที่ส�าคัญทางจริยศาสตร์	

ได้แก่	ทฤษฏีสัมพัทธนิยม	(Relativism)	ทฤษฏีสัมบูรณ์นิยม	(Absolutism)	และ	ทฤษฏีประโยชน์นิยม 

(Utilitarianism)

 ทฤษฏีสัมพัทธนิยม

 โปรทำกอรัส (Prothagoras)	 เป็นผู้น�ากลุ่มโสฟิสต์	 (Sophist)	 ที่มีชื่อเสียง	 ได้เสนอหลักการที่เป็น

ตัวแทนความคิดของกลุ่มนี้ว่า	“Man	is	the	measure	of	all	things:	Homo	mensura”	แปลว่า	มนุษย์เป็น

เครื่องวัดทุกสิ่ง	 แต่มีปัญหาว่ามนุษย์ใช้อะไรเป็นเครื่องตัดสินความดี	 ความชั่ว	 ความยุติธรรม	 ความอยุติธรรม	

ความสวย	หรือความน่าเกลียด	เมื่อพิจารณาจากหลักการที่ให้ไว้	โปรทากอรัส	ยอมรับว่า	

	 1.	มนุษย์เป็นศูนย์กลางของทุกสิ่ง

	 2.	สิ่งอื่นนอกตัวมนุษย์ไม่มีอ�านาจชี้ขาด

	 3.	สิ่งอื่นนอกจากตัวมนุษย์ไม่สามารถยืนยันตนเองได้

	 เมื่อโปรทากอรัส	 ยอมรับลักษณะข้างต้น	 ความส�าคัญทั้งหมดจึงรวมอยู่ที่มนุษย์และมนุษย์ได้ใช้ความ

รู้สึกของตนเองเป็นบรรทัดฐานในการชี้ขาด	กล่าวคือ	โปรทากอรัส	ยืนยันว่า

	 1.	ไม่มีสิ่งใดดี	ชั่ว	ยุติธรรม	สวย	หรือน่าเกลียด	ในตนเอง

	 2.	ภาวะต่างๆ	ที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของความรู้สึกที่มนุษย์มีต่อสิ่งต่างๆ	

	 3.	การตัดสินทุกอย่าง	อิงอยู่กับความคิด	ความเชื่อ	ประเพณี	วัฒนธรรมที่ตนเองเคยชิน

 ทฤษฏีสัมบูรณ์นิยม

	 ลัทธินี้	อาศัยเกณฑ์การตัดสินความดี-ความชั่ว	หรือถูก-ผิด	ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานส�าคัญ	2	ประการ	คือ

 1) หลักมโนธรรม	 ในการตัดสินความพฤติกรรมของมนุษย์	 ตัวบ่งชี้ที่ส�าคัญที่สุด	 คือ	 มโนธรรม	 หรือ

ส�านึกผิดชอบชั่วดี	 หรือเสียงกระซิบหรือเสียงเตือนจากภายในโดยตรง	 การกระท�าใดๆ	 ที่ฝืนต่อมโนธรรมของ

ตนเอง	 หรือพฤติกรรมใดๆ	 ที่ขัดแย้งกับมโนธรรมของตน	 ย่อมเป็นสิ่งผิด	 การกระท�าที่เป็นไปตามมโนธรรมที่

คอยย�้าเตือนเรา	ย่อมเป็นเสียงแห่งความถูกต้องเสมอ

 2) หลักเจตนำดี อิมมานูเอล	คานต์	(Immanuel	Kant)	ถือว่าการกระท�าดี	การกระท�าชั่ว	ย่อมขึ้นอยู่

กับเจตนาเป็นส�าคัญ	 ใครก็ตามที่กระท�าการใดลงไปด้วยเจตนาดี	 หรือเจตนาบริสุทธิ์	 ไม่ว่าผลของการกระท�า 

จะออกมาในรูปแบบใด	 ก็จัดเป็นการกระท�าที่ดี	 ตรงกันข้าม	 หากใครกระท�าอะไรลงไปด้วยเจตนาร้ายหรือ

เจตนาที่ไม่บริสุทธิ์	การกระท�านั้น	จัดเป็นความชั่ว	หรือผิด	ในทรรศนะของคานต์	การกระท�าดี	คือ	การท�าตาม

หน้าที่	การท�าหน้าที่	คือ	การกระท�าที่เป็นไปตามหลักการและหลักการสากล	คือ	หลักศีลธรรม	กล่าวโดยสรุป	

การกระท�าความดีใดๆ	ต้องไม่ขัดแย้งกับหลักศีลธรรม	ซึ่งเป็นหลักการสูงสุดของมนุษยชาติ
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 ทฤษฏีประโยชน์นิยม

	 1)	 หลักการของประโยชน์นิยม	คือ	ประโยชน์หรือความสุข	กล่าวได้ว่า	เป็นสิ่งที่ดีที่สุดของชีวิต 

แต่ต้องเป็นประโยชน์หรือความสุขแก่คนส่วนมาก	ดังหลักการที่	 เจรมี	 เบนธัม	 (Jeremy	Bentham)	 เสนอว่า	

“ความสุขหรือความดีมากที่สุด	 เพื่อคนจ�านวนมากที่สุด”	 (The	 greatest	 happiness	 for	 the	 greatest 

number)	จะเห็นได้ว่าประโยชน์นิยม	ตามทัศนะของเบนธัม	ได้ถูกจัดเป็นสาธารณประโยชน์สุข	เหตุที่เป็นดังนี้	

เพราะมุ่งถึงประโยชน์ของมวลชนมากกว่าประโยชน์หรือความสุขเฉพาะกลุ่มคนกลุ่มเล็กๆ	

	 2)	 หลักการสาธารณประโยชน์นิยมของเบนธัม	 กล่าวได้ว่าเป็นประโยชน์นิยมอย่างหยาบ	 ด้วยเหตุผล

ที่ว่า	เบนธัมเองไม่ยอมรับความแตกต่างทางคุณภาพระหว่างความสุข	ความสุขทุกประเภท	ย่อมเหมือนกันหรือ

เท่ากัน	ดังค�ากล่าวที่ว่า	“ความสุข	อย่างใดอย่างหนึ่ง	ย่อมเหมือนกันเมื่อมันเท่ากันในปริมาณ”

	 เบนธัม	 พยายามพูดรวมๆ	 	 ไม่ได้แยกแยะระหว่างปริมาณกับคุณภาพเลย	 ที่จริงแล้วเราจะเห็นว่าเมื่อ

เราพูดถึงความสุข	ถ้าคิดจ�านวนครั้ง	เวลาที่กระท�าเท่ากัน	แต่ผลที่เกิดจากการกระท�านั้น	ย่อมแตกต่างกัน	เช่น	

คนหนึ่งขโมยของคนอื่นมา	กว่าจะได้มาย่อมเสี่ยงต่ออันตราย	แต่เมื่อขโมยได้มาแล้ว	 เขาอาจมีความสุขที่ขโมย

ส�าเร็จ	กับอีกคนหนึ่งท�างานด้วยความยากล�าบาก	แต่ท�าโดยสุจริต	ความสุขที่เกิดเพราะสมหวังย่อมแตกต่างกัน	

หรือความสุขอันเกิดจากการดื่มน�้าเมากับการช่วยเหลือผู้อื่นย่อมแตกต่างกัน

 ตัวอย่ำงเชิงจริยศำสตร์ ตามความหมายด้านเนื้อหาสาระ	ดังนี้

	 	 1.	 ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง	 ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง	 ลาภทรัพย์และ

เกียรติยศ	จะตกแก่ท่านเอง	ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์	

  ที่มำ :	พระราชด�ารัสสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก

  ควำมหมำย :	 การประกอบอาชีพใดๆ	ก็ตาม	 ให้ปฏิบัติแก่ผู้อื่น	 เช่น	 ผู้ป่วยก่อนตามจรรยาบรรณ	

จริยศาสตร์	ของวิชาชีพนั้นๆ		แล้วแพทย์จะได้รับผลทางลาภ	ทรัพย์และเกียรติยศชื่อเสียง	ตามมาเอง

	 	 2.	 ความจริงใจต่อผูอ้ืน่	 เป็นคณุธรรมส�าคญัมากส�าหรับผู้ทีต้่องการความส�าเร็จและความเจริญ	 เพราะ

ช่วยให้สามารถขจัดปัดเป่าปัญหาได้มากมาย	นอกจากนั้นยังท�าให้ได้รับความเชื่อถือไว้วางใจ	และความร่วมมือ

สนับสนุนจากทุกฝ่ายที่ยึดมั่นในเหตุผลและความดี	ผู้มีความจริงใจจะท�าการใดก็มักส�าเร็จได้โดยราบรื่น

  ที่มำ :	พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชในพิธีพระราชทาน

ปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

  ควำมหมำย :	 ผูม้คีวามจรงิใจต่อผูอ้ืน่ย่อมได้รบัความไว้วางใจและความร่วมมือสนบัสนนุจากทกุฝ่าย	

และยึดมั่นในเหตุผลและความดี	จะท�าการสิ่งใดก็มักประสบความส�าเร็จ

  3.3. สุนทรียศำสตร์

	 	 	 สุนทรียศาสตร์	 เป็นระบบวิชาที่ว่าด้วยคุณค่าของความงาม	 เช่น	 คุณค่าความงามของศิลปะ	

พจนานุกรมปรัชญาฉบับอ๊อกฟอร์ด	 นิยามค�าว่าสุนทรียศาสตร์	 หมายถึง	 การศึกษาความรู้สึก	 มโนภาพ	 หรือ 

มโนมติ	และการตดัสนิ	ทีเ่กิดความซาบซึง้ในศิลปะ	หรอืระดบัชัน้ของวตัถ	ุทีก่ว้างขึน้	โดยพจิารณาการเคลือ่นไหว	

หรอืความงาม	หรอืความเลอเลศิ	 ชีป้ระเดน็ให้เหน็ว่าสุนทรียศาสตร์เกีย่วข้องกบัความงดงามท่ีเราสามารถสัมผสั

ได้ด้วยความรู้สึกของเรา	 เราสามารถสร้างมโนภาพเกี่ยวกับสิ่งที่เรารู้สึกได้นั้น	 ตรงตามความรู้สึก	 รวมทั้งมีการ
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ตัดสินที่ประจักษ์นั้นด้วยว่า	 มีความงดงามและมีความเลิศเลอเช่นไร	 เพียงใดราชบัณฑิตยสถานชี้ให้ชัดเจน 

ยิ่งขึ้นว่า	 มีทั้งความงดงามและมีทั้งสิ่งงดงาม	 ทั้งในงานศิลปะที่มนุษย์สร้างขึ้น	 เช่น	 งานวิจิตรศิลป์	 กับ	 ความ

งดงามในธรรมชาติ	ที่มิใช่ฝีมือของมนุษย์	

 ควำมงดงำมตำมทรรศนะของนักปรัชญำส�ำคัญ มีดังนี้

	 	 	 เพลโตเป็นผู้ให้หลักการของโลกเกี่ยวกับการแบ่งโลกออกเป็น	 2	 ด้าน	 คือ	 โลกแห่งประสาท

สัมผัส	เป็นโลกแห่งการลอกเลียนแบบ	โลกแห่งอุดมคติ	เป็นโลกแห่งเหตุผล	เป็นโลกแห่งความดีงาม	มนุษย์รู้จัก

โลกด้านนี้ด้วยการใช้พลังเหตุผล	 โลกแห่งอุดมคติ	 เป็นโลกแห่งความจริงแท้	 การที่มนุษย์รู้จักว่าอะไรน่าเกลียด	

เพราะมนุษย์มีแบบของความงามอยู่ในใจ	 และเพลโต	 แบ่งความงามเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 ความงามทางกายภาพ	

(Physical	beauty)	ความงามทางจิตใจ	(Mental	beauty)	ความงดงามในตัวเอง	(Beauty	in	itself)

	 	 	 มนษุย์พยายามพฒันาหรอืยกระดบัตนเองในการมองความงดงาม	การมองเหน็ความงามขึน้อยูก่บั

สติปัญญาของแต่ละบุคคล	 ดังที่ว่า	 มนุษย์ผู้ถูกครอบง�าด้วยความรักในความงาม	 เขาจะก้าวจากความงามทาง

กายภาพไปสู่ความงามในจิตใจ	 ไปสู่ความงามที่มีเกณฑ์และเป็นวิทยาศาสตร์ด้วยตัวของมันเอง	 และท้ายที่สุด	

ไปสู่ความงามในตัวของมันเอง

	 	 	 ซเิซโรกล่าวว่า	ความงามย่อมขึน้อยูก่บัการจดัระบบส่วนย่อยต่างๆเข้าด้วยกนั	ซเิซโรเน้นความงาม

ที่ลงตัว	 อย่างได้สัดส่วนขององค์ประกอบต่างๆ	 เช่น	 ทัชมาฮาลที่อินเดีย	 มหาวิหารเซนต์ปีเตอร์ที่ส�านักวาติกัน	

เป็นต้น

	 	 	 เซนต์	โธมัส	อะไควนัส	กล่าวว่า	ความงาม	คือความปีติที่เรามีต่อการเป็นอยู่ของสิ่งที่มองเห็นได้	

ความงามขึ้นอยู่กับรูปทรง	

	 	 	 เฮเกล	 กล่าวว่า	 ความงามมีสภาพเป็นรูปแบบของความรู้สึกสัมผัส	 เมื่อความรู้สึกสัมผัสแสดง

ชีวิตจิตใจลงในศิลปะ	ก็เท่ากับเป็นการเปิดเผยสภาพการรู้คิด	อันเป็นความจริง	

	 	 	 โดยสรุป	ค�านิยามเกี่ยวกับความงาม	มุ่งไปที่แหล่งก�าเนิดของความงาม	คือ	ความงามในตัวเอง	

เป็นความงามเชิงวัตถุวิสัย	(Objective)	เป็นความงามตามธรรมชาติที่มีอยู่จริง	หรือตามความเป็นจริง	โดยมิได้

ขึ้นอยู่กับผู้มอง	และความงามเชิงจิตวิสัย	 (Subjective)	หมายถึง	ความงามที่ขึ้นอยู่กับความรู้สึกของแต่ละคน	

ซึ่งแตกต่างและเปลี่ยนแปลงไปตามความรู้สึกของปัจเจกชน	

  ตัวอย่ำงปรัชญำเชิงสุนทรียศำสตร์ ตำมควำมหมำยด้ำนเนื้อหำสำระ ดังนี้

	 	 	 1)	ดอกไม้งามได้เพราะรูปลักษณ์และสีสัน	คนจะงามได้เพราะพระธรรม	

   ที่มำ :	ปรัชญาเซน

   ควำมหมำย :	เป็นการเปรียบเทียบว่าดอกไม้สวยงามได้เพราะมีรูปร่างลักษณะและสิ่งที่ต้องตา

ต้องใจคนดู	ดังนั้น	คนจะงามได้ก็เพราะการมีความงามภายในตัวด้วยการมีคุณธรรมจริยธรรม

	 	 	 2)	ยิ้มแย้มอย่างแจ่มใส	เห็นใครทักก่อน	นี่คือวิธีแสดงเสน่ห์แบบง่ายๆ	แต่ให้ผลมาก	

   ที่มำ :	ปรัชญาเซน

   ควำมหมำย :	การยิ้มจากใจอันบริสุทธิ์และการโอภาปราศรัย	ไม่ถือเนื้อถือตัว	ย่อมเป็นการสื่อ

สัมพันธ์ระหว่างกันและกันที่ดีต่อการสร้างความร่วมมือร่วมใจในกิจการงานต่างๆ	
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	 จากการจ�าแนกประเภทของปรัชญาเป็น	3	ประเภท	ดังกล่าวข้างต้น	จะเห็นได้ว่าปรัชญาทั้ง	3 

ประเภทนั้น	 มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน	 กล่าวคือ	อภิปรัชญำกล่ำวถึงปัญหำเชิงปรัชญำว่ำควำมเป็นจริงคือ

อะไร ญำณปรัชญำ/ญำณวิทยำ หรือทฤษฎีแห่งควำมรู้ กล่ำวถึงปัญหำว่ำ เรำรู้ควำมเป็นจริงอย่ำงไร 

อีกนัยหนึ่ง ญำณปรัชญำกล่ำวถึงอะไรเป็นมำตรกำรชี้ขำดว่ำควำมรูข้องเราข้อไหนจริง	ข้อไหนเท็จ	ส่วนคุณ

ปรัชชญานั้นกล่าวถึงทฤษฎีค่านิยมว่า	ประกอบด้วยคุณค่าทางเหตุผล	ทางคุณธรรม	จริยธรรมและความงดงาม	

หรอื	คณุค่าของความรูแ้ละความเป็นจรงิเหล่านัน้ว่า	สมควรปฏบิติัตามและสมควรได้รับการยดึถือเป็นมาตรฐาน

ในการประพฤติ	ซึ่งมีค�ำถำมเชิงปรัชญำว่ำ เรำควรประพฤติ ปฏิบัติตำมควำมเป็นจริงอย่ำงไร 
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เรื่องที่	1.1.3	ปรัชญำประยุกต์

 1. ที่มำและควำมหมำยของปรัชญำประยุกต์ 

	 ดังที่ได้กล่าวแล้วในหัวเรื่องขอบเขตและประเภทของปรัชญาว่าวิชาปรัชญาเกิดจากความอยากรู ้

อยากเหน็และความต้องการของมนษุย์	 ในการแสวงหาค�าตอบและแนวความคิดในปัญหาเชงิปรัชญาท่ีเกีย่วกบัโลก	

มนุษย์และปรากฏการณ์ในสิ่งแวดล้อมต่างๆ	ซึ่งมีทั้งค�าตอบแนวความคิดประเภทกว้างๆ	และแนวความคิดที่

เจาะจงตามเนื้อหาวิชาเฉพาะ	 เนื้อหาของวิชาปรัชญามีการเปลี่ยนแปลงตามลัทธิ	 ความเชื่อในแต่ละยุค	

แต่ละสมัย	 รวมทั้งความสนใจศึกษา	 ค้นคว้าและแสวงหาค�าตอบของปัญหาที่มีอยู่ในขณะนั้นๆ	 ของนักปรัชญา	

หรือส�านักปรัชญา	หรือส�านักศึกษา	 เพื่อให้มีความรู้	 มีความเป็นจริง	 ละเอียดมากยิ่งขึ้น	หากมีเนื้อหาวิชามาก

พอและมีค�าตอบที่แน่นอนคงที่พอสมควร	 ก็จะแยกออกมาเป็นปรัชญาเฉพาะเรื่อง	 ส�าหรับความรู้หรือค�าตอบ

บางเรื่องที่คนไม่นิยมก็จะถูกลืมเลื่อนหายไป	 วิชำปรัชญำเฉพำะเรื่องที่แยกออกมำจำกวิชำปรัชญำบริสุทธิ์นี้ 

เรียกว่ำปรัชญำประยุกต์

	 กล่าวอกีนัยหนึง่	สมบรูณ์	บญุไท	ได้ให้ความหมายของปรชัญำประยกุต์ว่ำ หมำยถงึศำสตร์ทีน่�ำควำมรู้

ของปรัชญำบริสุทธิ์มำประยุกต์ใช้กับวิชำเฉพำะต่ำงๆ จนเกิดเป็นศำสตร์และปรัชญำต่ำงๆ ขึ้นมำ เช่น

ปรัชญำศำสนำ ปรัชญำคณิตศำสตร์ ปรัชญำอื่นๆ เป็นต้น

 ส�ำหรับวชิำกำรแพทย์ กำรสำธำรณสุขและวทิยำศำสตร์กำรแพทย์อืน่ๆ ได้มนีกัปรชัญำ นกัวชิำกำร 

และสถำบันกำรศึกษำ ท�ำกำรศึกษำ ค้นคว้ำ วิจัย แสวงหำค�ำตอบต่อปัญหำเชิงปรัชญำด้ำนสุขภำพและ 

กำรสำธำรณสุขของมนุษย์มำทุกยุคทุกสมัย จนมีเนื้อหำสำระควำมรู้และควำมเป็นจริงที่เป็นท่ีนิยมเรียนรู ้

และถือปฏิบัติจ�ำนวนมำก จึงเกิดเป็นปรัชญำประยุกต์สำขำหนึ่งโดยเฉพำะ ได้แก่ ปรัชญำสุขภำพและ 

กำรสำธำรณสุข 

 2. หลักทั่วไปของปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	เป็นปรัชญาประยุกต์สาขาหนึ่ง	ซึ่งมี	2	ด้านหลักเช่นเดียวกัน	คือ	

ด้านการศึกษาวิชาว่าด้วยหลักแห่งความรู้และความจริงเรื่องสุขภาพและการสาธารณสุข	และ	ด้านเนื้อหาสาระ

ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

 ปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข ในด้ำนวิชำว่ำด้วยหลักแห่งควำมรูแ้ละความจริงเรื่องสุขภาพ

และสาธารณสุข	หมายถึง	การศึกษาปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุขที่ยังเป็นปัญหาอยู่ในขณะใดขณะหนึ่ง								

การค้นหาองค์ความรู้และความเป็นจริงของปัญหานั้นว่าคืออะไร	และมีมาตรการ	หลักการหรือทฤษฏี	อย่างไร

บ้างที่พิสูจน์	หรือชี้วัด	หรือบ่งบอกว่า	เป็นความจริง

 ปรชัญำสขุภำพและสำธำรณสขุ ในด้ำนเนือ้หำสำระ	หมายถึง	การแสวงหาหรือรวบรวมความเป็นจริง

เกี่ยวกับมาตรการ	 หลักการความรู้ด้านสุขภาพและสาธารณสุข	 หรือทฤษฏีที่นักปรัชญาหรือส�านักปรัชญาหรือ

สถาบันการศึกษาได้พิสูจน์	หรือชี้วัด	หรือบ่งบอกแล้วว่าเป็นความจริงอย่างมีเหตุผล	หรือสมเหตุสมผล	เพื่อน�า

ไปสู่การปฏิบัติในด้านต่างๆ		เช่น	ปรัชญาสิทธิพื้นฐานของมนุษย์ด้านสุขภาพ	ปรัชญาสุขภาพดีทุกคนและทุกคน

ร่วมมือกันเพื่อสุขภาพ	เป็นต้น
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 3. กำรศึกษำและแสวงหำปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข 

	 การศึกษาปัญหาเชิงปรัชญาท่ีเป็นปัญหาพ้ืนฐานด้านสุขภาพและสาธารณสุขของมนุษย์ที่ยังเป็น

ปัญหาอยู่และยังไม่ได้รับการแก้ไขในขณะใดขณะหนึ่ง	ดังนั้นปัญหาพื้นฐานเชิงปรัชญาดังกล่าวที่คณะผู้เขียนน�า

มาศึกษาค�าตอบเชิงปรัชญาเพื่อเป็นตัวอย่าง	มีดังนี้

	 	 3.1	 ความหมาย	ขอบเขต	และความสัมพันธ์ของสุขภาพและการสาธารณสุขคืออะไร

	 	 3.2	 สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์ทุกคนหรือไม่	มีหลักประกันอะไร	อย่างไร

	 	 3.3	 มนุษย์มีความสามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพและการสาธารณสุขมากน้อยเพียงใด

	 	 3.4	 การป้องกันโรคดีกว่าการรักษาพยาบาล	เป็นความจริงหรือไม่

	 	 3.5	 ระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุข	 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลหรือไม่	 ควรมีการปฏิรูป

หรือไม่อย่างไร

	 	 3.6	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของชาติ	ควรมีมาตรฐานหรือไม่	อย่างไร

	 	 3.7	 คุณธรรมและจริยธรรม	ในการบริการสุขภาพและบริการสาธารณสุข	ควรเป็นอย่างไร

	 	 3.8	 มีวิธีการประยุกต์ใช้ปรัชญาในการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขอย่างไร

	 	 3.9		 แนวโน้มและววิฒันาการของปรัชญาสุขภาพและปรัชญาการสาธารณสุขเป็นอย่างไร	ควรเตรยีม 

การป้องกันและพัฒนาอย่างไร	ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 	 ในตอนนี้	 คณะผู้เขียนได้ท�าการศึกษาหาค�าตอบของปัญหาข้อที่	 3.1	 เพื่อจะได้เป็นข้อมูล	 พื้นฐาน

เบื้องต้น	ส่วนค�าถามเชิงปรัชญาข้ออื่นๆ	จะได้ท�าการศึกษาหาค�าตอบที่เป็นความจริงในแต่ละตอน	ต่อไป

 4. ควำมหมำย ขอบเขตและควำมสัมพันธ์ของสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ดังที่ได้กล่าวแล้วข้างต้นถึงหลักทั่วไปของปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 และควรท�าความเข้าใจ

เพิ่มเติมถึงความหมาย	 ขอบเขตและความสัมพันธ์	 ของค�าว่าสุขภาพ	 และการสาธารณสุขในที่นี้ด้วย	 เพื่อจะได้

อธิบายปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 	 4.1	 ค�าว่า	“สุขภาพ”	ตรงกับภาษาอังกฤษว่า	“Health”	ซึ่งองค์การอนามัยโลก	(World	Health	

Organization)	 ได้ให้ค�านิยามไว้ว่า	“Health	 is	defined	as	a	dynamic	 state	of	 complete	physical,	

mental,	social	and	spiritual	wellbeing	and	not	merely	the	absence	of	disease	and	infirmity” 

ค�านิยามนี้ผู้เขียนแปลเป็นภาษาไทย	ได้ความว่า	“สุขภาพ	หมายถึง	ภาวะที่เป็นพลวัตรแห่งความสมบูรณ์พร้อม

ทั้งทางกาย	จิตใจ	สังคมและจิตวิญญาณ”	และมิใช่เพียงปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น”

	 	 	 ต่อมาได้มวีวัิฒนาการด้านความหมายและขอบเขตของสขุภาพ	 ล่าสดุใน	 พระราชบญัญตัสุิขภาพ

แห่งชาต	ิพ.ศ.2550	ให้ความหมายว่า	“สุขภาพหมายความว่าภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งกาย	จิต	ปัญญาและ

สังคม	 เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”	 โดยสุขภาพทั้ง	 4	 มิตินี้จะต้องสัมพันธ์เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน	 ให้

เกิดความสมดุลทั้ง	 4	 มิติ	 ในขณะเดียวกัน	 ไม่เอียงมากเกินไปในมิติใดมิติหนึ่ง	 การสร้างสุขภาพหรือรักษาโรค

ของบคุคลน้ันจะต้องให้มคีวามสขุทกุมติแิละการรักษาโรคก็จะต้องดูแลรักษาคนทัง้คน	 มใิช่ดูแลแต่เฉพาะการก�าจดั

ตัวเชื้อโรค	 หรือโรคที่เขาป่วยเท่านั้น	 ดังนั้น	 สุขภาพจึงเน้นที่ปัจเจกบุคคลเป็นรายๆ	 ไป	 อย่างไรก็ตาม 

ความหมายของ	 “ระบบสุขภาพ”	 จากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2550	 ได้ให้ค�านิยามว่า	 “ระบบ
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สขุภำพหมำยควำมว่ำ ระบบควำมสมัพนัธ์ทัง้มวลทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภำพ”	ซึง่แปลความถงึ	ระบบเศรษฐกิจ	สงัคม	

การเมือง	 การปกครอง	 การศาสนา	 วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 การสาธารณสุข	 การบริการสาธารณสุขและ

อื่นๆ	เป็นต้น

	 	 	 ความหมายของสุขภาพ	(Health)	ตามที่องค์การอนามัยโลกให้ไว้	ซึ่งรวมถึงภาวะความสมบูรณ์

ทาง	“Spiritual	wellbeing”	คือ	สุขภาวะทางจิตวิญญาณ	ส่วนความหมายของสุขภาพตาม	พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ	(พ.ร.บ.)	ใช้ความสมบูรณ์ทาง	“ปัญญา”	แทน	ทาง	“จิตวิญญาณ”	ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่

เข้าใจความหมายของความสมบูรณ์ทางปัญญา	 ส่วนความสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณนั้น	 ประชาชนส่วนใหญ่ไม่

เข้าใจมากนกั	จงึน�าไปปฏบิตัไิด้ยาก	เนือ่งจากจติวญิญาณเป็นศพัท์ทางศาสนา	ซ่ึงพระพุทธศาสนาให้ความหมาย

ของจิตวิญญาณว่า	จิตเป็นธาตุรู้	มีค�าเรียกสิ่งที่เป็นจิตใจอีก	2	ค�า	คือ	วิญญาณ	และมโนหรือมนะ	วิญญาณเป็น

ความรู้	คือ	หนึ่งในขันธ์	5	ไม่ใช่เป็นวิญญาณธาตุอย่างที่เข้าใจกันทั่วไป

	 	 	 การที่จะดูแลให้มี	“สุขภาพ”ได้นั้น	จะต้องพึ่งพาตนเองเป็นอันดับแรก	ด้วยกิจกรรมสาธารณสุข

มูลฐาน	หากเจ็บป่วยมากขึ้น	ช่วยเหลือตนเองไม่ได้	จึงเข้ารับบริการสุขภาพระดับเหนือขึ้นไปตามล�าดับ	จนถึง

บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ	ดังภาพที่	1.1

ภำพที่ 1.1	ประเภท	ระดับของบริการสุขภาพ	สถานบริการสุขภาพและระดับบริหารราชการ	

หมำยเหตุ ↕ :	การรับ	-	ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและตัวผู้ป่วย

ร.พ.
มหำวิทยำลัย

ร.พ.ศูนย์

ร.พ.ทั่วไป

ร.พ.ชุมชน/
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข กทม.
เทศบำล/หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ศูนย์แพทย์ชุมชน

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (ร.พ.สต.)
(เดิมคือ สถำนีอนำมัย)

ศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำนชุมชน (ศสมช.)

ตติยภูมิ เขต/ภาค/ส่วนกลาง

ทุติยภูมิ

อ�าเภอ/เทศบาล

ปฐมภูมิ

ต�าบล

สาธารณสุขมูลฐาน หมู่บ้าน/ชุมชนเมือง

ประเภท/ระดับบริกำรสุขภำพ ประเภท/ระดับสถำนบริกำรสุขภำพ ระดับบริหำรรำชกำร
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	 	 4.2	 ความหมายของ	“สาธารณสุข”	ดร.	วินสโวลล์	(Dr	Winslow)	ได้ให้ค�านิยามไว้เมื่อปี	ค.ศ.

1920	(พ.ศ.2463)	เป็นภาษาอังกฤษ	ซึ่งผู้เขียนแปลเป็นภาษาไทย	ความว่า

	 	 	 	 การสาธารณสุข	 หมายถึง	 ศาสตร์และศิลป์ของการป้องกันโรค	 การท�าให้อายุยืนยาวและการ

ส่งเสริมสุขภาพและประสิทธิภาพ	โดยความพยายามของชุมชนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	

การควบคุมโรคติดต่อ	การให้การศึกษารายบุคคลเกี่ยวกับเรื่องอนามัยส่วนบุคคล	การจัดบริการการแพทย์และ

พยาบาล	เพื่อวินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่มและการรักษาพยาบาลเพื่อป้องกันโรค	รวมทั้งการพัฒนากลไกทาง

สังคม	เพื่อเป็นหลักประกันให้ทุกคนมีความเป็นอยู่ที่ได้มาตรฐาน	ซึ่งเพียงพอต่อการบ�ารุงรักษาสุขภาพ	การจัด

ประโยชน์เหล่านี้ขึ้น	ก็เพื่อให้พลเมืองทุกคนได้ตระหนักถึงสิทธิโดยก�าเนิดทางด้านสุขภาพและการมีอายุยืนยาว

	 	 	 จากความหมายข้างต้น	จะเห็นได้ว่า	การสาธารณสุขเน้นที่ความสุขของสาธารณชน	โดยชุมชน

ร่วมกันจดัให้มบีรกิารหรอืกจิกรรมต่างๆ	 เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายของการป้องกนัโรค	การมีอายยุนืยาว	การส่งเสรมิ 

สุขภาพและประสทิธภิาพ	โดยบรกิารหรอืกจิกรรมท่ีชมุชนจัดต้ังข้ึน	สอดคล้องกบับริการสาธารณสุข	 ซ่ึง	พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2550	ได้ให้ค�านิยามไว้ว่า	“บริการสาธารณสุข	หมายความว่า	บริการอันเกี่ยวกับการสร้าง

สขุภาพ	การป้องกนัและควบคมุโรคและปัจจัยท่ีคกุคามสุขภาพ	การตรวจวนิจิฉัยและบ�าบดัสภาวะความเจ็บป่วย

และการฟื้นฟูสมรรถภาพบุคคล	ครอบครัวและชุมชน”

 5. ควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่ำงปรัชญำสุขภำพกับปรัชญำกำรสำธำรณสุข

	 สุขภาพและสาธารณสุข	มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงซ่ึงกันและกันจนยากที่จะหาขอบเขตและรอยต่อที่

ชัดเจน	 ตรงกันข้ามมักมีความซ�้าซ้อนมากพอสมควร	 ดังนั้น	 ปรัชญาสุขภาพและปรัชญาการสาธารณสุข	 จึงมี

ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันและกันเช่นเดียวกัน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นหลัก	ดังต่อไปนี้

	 	 5.1	 ปรัชญาสุขภาพ	 คือ	 การศึกษาว่าด้วย	 หลักแห่งความรู้และความจริง	 เกี่ยวกับความสงสัย	

ความพศิวงหรอืความสนใจของมนษุย์ในเรือ่งทีว่่า	 อะไรคอืความจริงเกีย่วกับภาวะความสมบูรณ์ของมนษุย์ในฐานะ

ปัจเจกบุคคลแต่ละคนที่อยู่ในชุมชนหรือในสังคมเราจะมีมาตรการรู้ความจริงนั้นได้อย่างไรมีคุณค่าอะไรและ

หมายถึงแนวคิดทฤษฎี	กฎเกณฑ์	หลักปฏิบัติหรือค�าสอนของนักปราชญ์หรือส�านักปรัชญาเกี่ยวกับสุขภาพ

	 	 5.2		 ปรชัญาการสาธารณสขุ	คอื	การศกึษาว่าด้วย	หลักแห่งความรู้และความจริงเกีย่วกับความสงสยั	

ความพิศวง	 หรือความสนใจของมนุษย์	 ในเรื่องที่ว่า	 อะไรคือความจริงเกี่ยวกับภาวะความสุข	 หรือสุขภาวะ 

ของมวลชน	 หรือของสาธารณชนทั่วไปในสังคมเราจะมีมาตรการในการรู้ความจริงนั้นได้อย่างไร	 มีคุณค่าอะไร	

และหมายถึงแนวคิดทฤษฎี	 กฎเกณฑ์	 หลักปฏิบัติหรือค�าสอนของนักปราชญ์หรือของส�านักปรัชญาเกี่ยวกับ

การสาธารณสุข

	 	 ดังนั้น	 เมื่อรวมเข้าด้วยกัน	 ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 จึงหมายถึง	 1.)	 การศึกษาว่าด้วย

หลักแห่งความรู้และความจริง	 เกี่ยวกับความสงสัย	 ความพิศวงหรือความสนใจของมนุษย์ในเรื่องที่ว่า	 อะไรคือ

ความจริงเกี่ยวกับภาวะความสมบูรณ์ของมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลแต่ละคนที่อยู่ในชุมชนหรือในสังคมและ

อะไรคือความจริงเกี่ยวกับภาวะความสุขหรือสุขภาวะของมวลชนหรือของสาธารณชนทั่วไปในสังคมเราจะมี

มาตรการรู้ความจริงเหล่านั้นได้อย่างไร	 และความจริงเหล่านั้นมีคุณค่าอะไร	 2.)	 แนวคิด	 ทฤษฎี	 กฎเกณฑ ์

หลักปฏิบัติหรือค�าสอนของนักปราชญ์หรือส�านักปรัชญา	เกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุข
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	 	 5.3	 มาตรการที่จะท�าให้รู้ความจริง	 หรือบรรลุความจริงเกี่ยวกับภาวะความสมบูรณ์ของมนุษย์ใน

ฐานะปัจเจกบุคคลแต่ละคน	 คอืบรกิารหรอืกจิกรรมสขุภาพท่ีมศีกัยภาพแตกต่างกนัตามความยากง่ายของปัญหา

สุขภาพของแต่ละคน	 จึงมีกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานส�าหรับปัจเจกบุคคล	 บริการสุขภาพปฐมภูมิ	 บริการ

สุขภาพทุติยภูมิ	และบริการสุขภาพตติยภูมิ	ตามล�าดับ	จากง่ายไปหายาก	ซึ่งต้องค�านึงถึงองค์รวม	ความสมดุล

ในตัวบุคคลและระบบสิ่งแวดล้อมด้วย	ในการจัดกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานก็ดี	และบริการสุขภาพระดับต่างๆ	

ก็ดี	ย่อมมี	4	องค์ประกอบเช่นเดียวกับบริการสาธารณสุข	คือ	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันควบคุมโรค	การ

รกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	 มาตรการทีจ่ะท�าให้รูค้วามจรงิดังกล่าวได้แก่	 มาตรการทางวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีทางการแพทย์	การสาธารณสุขและทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสุขต่างๆ

	 	 5.4		 มาตรการท่ีจะท�าให้รูค้วามจรงิดงักล่าวได้แก่	มาตรการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทย์

การสาธารณสขุและทางวทิยาศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสุขสาขาต่างๆ	 หรอืบรรลคุวามจรงิเกีย่วกบัภาวะ

ความสขุหรอืสุขภาวะของมวลชน	หรอืของสาธารณชน	ได้แก่	การจัดให้มบีริการสาธารณสขุ	4	องค์ประกอบ	เช่น

เดียวกันและในการจัดมาตรการให้เกิดมีภาวะความสุขหรือสุขภาวะของมวลชนหรือของสาธารณชนนั้น 

ก็ต้องจัดบริการสุขภาพให้กับปัจเจกบุคคลแต่ละคนจากง่ายไปยาก	คือจากกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานไปถึง

บริการสุขภาพตติยภูมิด้วย	 ซึ่งจะต้องค�านึงถึงความสมดุลของระบบสิ่งแวดล้อมของบุคคล	 ชุมชนและสังคม 

รวมทั้งระบบการศึกษา	 อาชีพ	 เศรษฐกิจและความมั่นคงรวมทั้งระบบการศึกษา	 อาชีพ	 เศรษฐกิจและความ

มั่นคงด้วยเช่นเดียวกัน

	 	 5.5	 สถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับ	 ตั้งแต่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน	 (ศสมช.)	 ขึ้นไปถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 โรงพยาบาลชุมชน	 (รพช.)	 โรงพยาบาลท่ัวไป	 (รพท.)	 และ 

โรงพยาบาลศูนย์	 (รพศ.)	มีภาระหน้าที่ให้บริการทั้งบริการสุขภาพและบริการสาธารณสุขควบคู่กันไปเสมอ	แต่

อาจมีขอบเขตของบริการและพื้นที่รับผิดชอบแตกต่างกัน

	 	 5.6	 บุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข	ภาครัฐส่วนใหญ่มักมีความรู้และความสามารถทั้ง

ด้านบรกิารสขุภาพและบรกิารสาธารณสขุ	ควบคูก่นัไป	 ในขอบเขตการบรกิารและพ้ืนทีแ่ตกต่างกนัแต่ผูเ้ชีย่วชาญ

เฉพาะทางจะรับผิดชอบบริการที่ตนมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางนั้นๆ	 โดยมีบุคลากรด้านนโยบายการบริหาร

จัดการและด้านพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีด�าเนินงานสนับสนุนอย่างใกล้ชิด

 6. ตัวอย่ำงปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข ตำมควำมหมำยด้ำนเนื้อหำสำระ

  6.1 อภิปรัชญำ 

	 	 “สุขภาพเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษยชาติ”

  ที่มำ :	รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยธรรมนูญองค์การอนามัยโลก	(WHO	Constitution)

  ควำมหมำย :	 ประชาชนทุกคนมีสิทธิต้ังแต่ปฏิสนธิในการรับบริการสุขภาพและสาธารณสุขที่มี

คุณภาพ	ประสิทธิภาพ	เพื่อเป็นหลักประกันให้มีสุขภาพสมบูรณ์และอายุยืนยาว

  6.2 ญำณปรัชญำ

	 	 “การศึกษาสิ่งใดๆ	ก็ตาม	จะต้องศึกษาให้รู้จริงถึงแก่นแท้ด้วยการฝึกหัดและปฏิบัติจึงจะถือว่าเป็น 

การศึกษาที่แท้จริง”
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  ที่มำ :	พระราชด�ารัสสมเด็จมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก

  ควำมหมำย :	การศึกษาเป็นแหล่งทีม่าของความรูแ้ละความฉลาด	ซึง่ต้องอาศยัการศกึษาทางทฤษฎี

และการฝึกปฏิบัติให้เกิดปัญญารู้แจ้งเห็นจริงและน�าไปประยุกต์ใช้ในการด�าเนินชีวิตและประกอบอาชีพให้

ประสบความส�าเร็จในชีวิต	ซึ่งรวมทั้งด้านสุขภาพและสาธารณสุขด้วย

  6.3 คุณปรัชญำ

   1) ปรัชญำเชิงตรรกศำสตร์

	 	 “อาโรคยา	ปรมาลาภา	ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”

  ที่มำ :	พุทธภาษิตของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า

  ควำมหมำย :	บุคคลใดที่ดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์ย่อมไม่เจ็บป่วย	ก็ไม่ต้องไปพบแพทย์	ไม่ต้องกินยา	

ไม่ต้องรับบริการตรวจรักษาโรค	 ไม่ต้องเสียค่ายา	ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล	ค่าอาหารของผู้ป่วยและญาติที่พา

ไป	ถือว่าผู้นั้นมีโชคลาภมาก	รวมทั้งไม่เสียงบประมาณค่าใช้จ่ายเรื่องสุขภาพของประเทศ

       2) ปรัชญำเชิงจริยศำสตร์

	 	 “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง	 ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง	 ลาภ	 ทรัพย์	 และ

เกียรติยศจะตกแก่ท่านเอง	ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”

  ที่มำ :	พระราชด�ารัสสมเด็จมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก

  ควำมหมำย :	 การประกอบอาชีพใดๆ	 ก็ตาม	 ให้ปฏิบัติตามจรรยาบรรณที่เหนือจริยศาสตร์ของ 

วิชาชีพนั้นๆ	อย่างเสมอต้นเสมอปลายโดยตลอดย่อมมีลาภ	ยศ	สรรเสริญ	สุขอันบริสุทธิ์ตามมา

  3) ปรัชญำเชิงสุนทรียศำสตร์

	 	 “ดอกไม้งามได้เพราะรูปลักษณ์และสีสัน	คนจะงามได้เพราะพระธรรม”

  ที่มำ :	ปรัชญาเซน

  ควำมหมำย :	 เป็นการเปรยีบเทยีบว่าดอกไม้สวยงามได้เพราะรปูร่างลกัษณะ	และสิง่ทีต้่องตาต้องใจ

คนดู	ดังนั้นคนจะงามได้ก็เพราะการมีความงามภายในตัวด้วยการมีคุณธรรม	จริยธรรม

	 	 รายละเอียดของปรัชญาสุขภาพและสาธารณสุข	จะได้อธิบายเพิ่มในหน่วยที่	2	และ	3	ต่อไป
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เรื่องที่	1.1.4	ควำมส�ำคัญของปรัชญำ

ควำมส�ำคัญของปรัชญำ

	 ปรัชญามีความส�าคัญและมีคุณประโยชน์ต่อมวลมนุษยชาติมาก	สรุปได้ตามประเภทของปรัชญา	ดังนี้

 อภิปรัชญำ

	 1.	 อภปิรชัญา	เปรยีบเสมอืนพืน้ฐานหรอืหัวใจของปรชัญาทัง้หลาย	ดงัทีอ่ารสิโตเติล้	เรยีกอภปิรชัญาว่า	

ปรัชญาเริ่มต้น	เป็นที่ก่อก�าเนิดของปรัชญาต่างๆ	

	 2.	 ช่วยให้ค�าตอบในความเป็นจริง	(Reality)	ของสิ่งที่มีอยู ่จริง	ไม่ใช่เพียงแค่ข้อเท็จจริง	เท่านั้น	

อภิปรัชญา	 จึงช่วยให้ได้ค�าตอบ	 ทั้งความหมาย	 องค์ประกอบ	หลักการ	 สาเหตุ/ที่มา	 และความเป็นมาเป็นไป

ของสรรพสิ่ง	ที่ท�าให้สิ่งนั้นเป็นอย่างที่มันเป็นอยู่

	 3.	 ใช้ในการตรวจสอบความเชื่อพื้นฐานเช่นความเชื่อเกี่ยวกับกาย	จิต	วิญญาณ	พระเจ้า	ซึ่งเป็นความ

เชื่อตามกันมา	สามารถน�าปรัชญาในเรื่องนั้นๆ	มาสนับสนุนการตัดสินใจในความเชื่อหรือไม่เชื่อ

	 4.	 สามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาการด�าเนนิวถิชีวีติของมนษุย์และส่ิงแวดล้อม	ทีเ่อือ้ประโยชน์ต่อ

มนุษย์และสรรพสิ่งที่เกี่ยวข้อง

 ญำณวิทยำ 

	 1.	 ญาณวิทยา	 ช่วยตอบค�าถามว่า	 “เรารู้ความจริงได้อย่างไร?”	 ด้วยทฤษฏีความรู้	 ที่มีเหตุผล	 เป็นที่

ยอมรับของมนุษย์	ที่มีสติปัญญา	(Intellectual)	สูง

	 2.	 ช่วยในการแสวงหาสิ่งท่ีเป็นมาตรการและเครื่องมือ	ในการวัดและยืนยันความเป็นจริงของสิ่งหนึ่ง

สิ่งใด	ด้วยหลักของการแสวงหาความรู้ที่ถูกต้อง

	 3.	 ช่วยในการแยกแยะความจริงจากความเท็จ	ท�าให้มั่นใจว่าสิ่งที่เรารู้	เป็นสิ่งที่ถูกต้อง

	 4.	 ช่วยในการศึกษาค้นคว้า	 รวบรวมข้อมูล	 วิเคราะห์	 แยกแยะ	 สรุปและพัฒนาต่อยอดหรือขยายผล	

ความรู้ทั้งหลาย	เพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดประโยชน์	ของมนุษยชาติ

 คุณวิทยำ/อรรฆวิทยำ

	 1.	 ช่วยในการระบุคุณค่าของสิ่งหนึ่งสิ่งใด	ทั้งในด้านความดี	ความงาม	อย่างมีเหตุผลที่ชัดเจนและ

สร้างสรรค์

	 2.	 ตรรกศาสตร์	 เป็นพืน้ฐานส�าคญัส�าหรับการศกึษาในศาสตร์อืน่ๆ	 เป็นหลักวชิาท่ีเป็นเคร่ืองมอืในการ 

แสวงหาความรู้ว่าท�าอย่างไรจึงจะบรรลุค�าตอบที่มีเหตุผล	ของสิ่งที่ต้องการศึกษา	ตั้งแต่ในระดับวงการวิชาการ

ชั้นสูง	ลงมาจนถึงในชีวิตประจ�าวันของมนุษย์ทั่วไป	

	 3.	 ตรรกศาสตร์	 เป็นความรู้พื้นฐานที่ส�าคัญอย่างยิ่งของการใช้เหตุผล	ช่วยให้ได้ข้อยุติของปัญหาหรือ

ข้อขัดแย้ง	 โดยการใช้เหตุผลอย่างมีหลักเกณฑ์ที่ดีมาช่วยในการพิจารณา	 เพื่อการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ	 ลด
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ความสบัสน	 ช่วยในการวเิคราะห์ข้อมลูและค�าตอบของการอ้างเหตุผลเพ่ือตัดสินว่าถูกต้องหรือดีพอท่ีจะยอมรบั

ได้หรือไม่	

	 4.	 จรยิศาสตร์	ช่วยให้การด�าเนนิชวีติของมนษุย์	มคีณุค่าด้านความดี	ช่วยให้มนษุย์รู้ว่า	จะต้องแสวงหา

อะไรในการด�าเนนิชวีติ	 รูจ้ดุหมายของการด�าเนนิชวีติ	 และรู้ว่าท�าอย่างไรจึงจะสามารถด�าเนนิชวีติให้มุง่สู่คณุค่า 

ด้านความดี	ของสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่เป็นอยู่จริงนั้นได้	

	 5.	 จริยศาสตร์	 ช่วยให้การระบุสิ่งที่มนุษย์พึงกระท�านั้น	 เป็นไปได้	 สามารถบรรลุถึงความเป็นจริง/ 

เป้าหมายได้	และต้องมีความรับผิดชอบต่อการกระท�าของตน	ทั้งในส่วนบุคคล	และในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม

	 6.	 จริยศาสตร์	ช่วยให้ทั้งร่างกาย	จิตใจและจิตวิญญาณของมนุษย์	มีคุณธรรม	ศีลธรรม	ยุติธรรมและ

ประสบสันติสุข	

	 7.	 สุนทรยีศาสตร์	 ช่วยยกระดบัของการสร้างสรรค์	ความสนใจและเห็นคณุค่าในศลิปะ	ขนบธรรมเนยีม

ประเพณอีนัดงีาม	 ซึง่เป็นไปตามสัญชาตญิาณการด�าเนินชวีติของมนษุย์	 ให้มีพฤตกิรรมทีเ่ป่ียมไปด้วยความละมุน	

ละมัย	 ความรัก	 ความเอื้ออาทร	 ความสมัครสมานสามัคคียึดมั่น	 ในด้านคุณค่าและความหมายของความงาม

ภายใน

	 ดังนั้น	 จะเห็นได้ว่า	 ทั้งอภิปรัชญา	 ญาณวิทยาและคุณวิทยา/อรรฆวิทยา	 ต่างก็มีความส�าคัญต่อมวล 

หมู่มนุษยชาติมาตั้งแต่โบราณกาล	สืบเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน	 และมั่นใจได้ว่า	 จะยังคงเป็นไปในอนาคต	 เป็นทั้ง

สิ่งที่เป็นความคิด	 (Idea)	 เป็นหลักการ	 (Principle)	 เป็นรากฐาน	 (Fundamental)	 เป็นต้นก�าเนิด	 (Original)	

เป็นสิ่งช่วยส่งเสริมสนับสนุน	(Support)	เป็นค�าสรุป	(Conclusion)	ของการศึกษาค้นคว้า	เป็นสิ่งช่วยน�าความ

รู้ไปใช้ให้เป็นประโยชน์	 (Utilizing)	 เป็นสิ่งช่วยให้เกิดนวตกรรม	 (Innovation)	 ก่อให้เกิดความรู้และความจริง

ใหม่ของสรรพสิ่งยิ่งขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง	อันจะก่อให้เกิดความเจริญรุ่งเรืองและความก้าวหน้า	ทั้งด้านการศึกษา

ค้นคว้า	ด้านวิชาการ	การปฏิบัติ	การด�าเนินชีวิตที่มีความสุข	สงบ	เอื้ออาทร	มีความรัก	ความปรองดอง	ความ

สามัคคี	ซึ่งเป็นสิ่งที่มีคุณค่ายิ่ง	ทั้งต่อบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	องค์กร	ประเทศชาติและต่อมวลมนุษยชาติของ

โลก

	 ปรัชญาประยุกต์มีความส�าคัญและมีคุณประโยชน์มากในการน�าไปสู่การปฏิบัติและพัฒนาองค์ความรู้

และนวัตกรรมต่อยอดได้รวดเร็วและโดยตรงในแต่ละสาขา	 เช่น	 ปรัชญาศาสนา	 ปรัชญาคณิตศาสตร์	 ปรัชญา

รัฐศาสตร์	 ปรัชญาเศรษฐศาสตร์	 ปรัชญาสุขภาพและสาธารณสุข	 เป็นต้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปรัชญาสุขภาพ 

และสาธารณสุข	 มีความส�าคัญและคุณประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้าวิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์	การพยาบาล	การสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาวิชาชีพต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของปัจเจกบุคคลและมวลมนุษย์ชาติ
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ตอนที่ 1.2
วิวัฒนาการของปรัชญาทั่วไป

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	1.2	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 1.2.1	จุดก�าเนิดของปรัชญาและปรัชญายุคดึกด�าบรรพ์

	 1.2.2	ปรัชญาตะวันออก

	 1.2.3	ปรัชญาตะวันตก

แนวคิด

	 1.	 ปรัชญา	 เกิดจากความสงสัยหรือความสนใจของมนุษย์	 ในปรากฏการณ์ต่างๆ	 ของโลกและ

สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว	จึงก�าเนิดมาพร้อมกับมนุษย์ต้ังแต่ยุคดึกด�าบรรพ์	ในแต่ละกลุ่มชน/ชนเผ่า 

ระยะแรกๆ	 จะเป็นไปตามธรรมชาติของมนุษย์	 ปรัชญาที่เป็นวิชาการ	 มีการบันทึกเป็นหลักฐานและมี

วิวัฒนาการอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	 จ�าแนกเป็นปรัชญาตะวันออกและปรัชญาตะวันตก	 โดยปรัชญา

ตะวนัออกเกดิขึน้ทีป่ระเทศอนิเดยี	 ส่วนปรชัญาตะวนัตกเกดิข้ึนคร้ังแรกท่ีประเทศกรีก	 มวีวิฒันาการเป็น

ยุคกรีกโบราณ		ยุคกลาง	และยุคใหม่

	 2.	 ปรัชญาตะวันออก	มีต้นก�าเนิดมาจากประเทศอินเดีย	แล้วจึงกระจายไปยังประเทศต่างๆ		

ปรัชญาอินเดีย	 มี	 2	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มอาสติกะ	 เป็นกลุ่มที่มีพระเจ้า	 สนับสนุนคัมภีร์พระเวท	และกลุ่ม 

นาสตกิะ	เป็นกลุม่ทีป่ฏิเสธพระเวท	ไม่มพีระเจ้า	พทุธปรชัญายนืหยดัอยูบ่นทางสายกลางหรอืหลกัมัชฌมิา 

ปฏปิทา	 ปรัชญาจีนเป็นปรัชญาชีวิต	 ปรัชญาไทยมีวิวัฒนาการตามอิทธิพลของความเชื่อของชนชาติไทย	 

ที่มีศิลปวัฒนธรรมและประเพณีที่สืบเนื่องกันมา	 ปรับตัวเก่ง	 รู้จักผสมผสานและรวบรวมจุดดีของสังคม

รอบตัวมาปฏิบัติ

	 3.	 ปรชัญาตะวนัตกได้ก่อตัวข้ึนมาในสมยักรกีโบราณ	เมือ่ประมาณปี	600-450	ปีก่อนครสิตศกัราช 

มีบทบาทช้ีน�าสังคมในการสร้างองค์ความรู้ขึ้นมากมาย	ท�าให้สังคมตะวันตกมีแกนความรู้ที่มีปรัชญา 

เป็นศูนย์กลาง	 สะสมพอกพูนข้ึนมาอย่างต่อเนื่องและได้มีการพัฒนาแนวคิดทางปรัชญาจนกระทั่งถึง 

ปัจจุบัน	แยกเป็น	2	ลักษณะ	คือ	จิตนิยม	กับ	วัตถุนิยม

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	1.2	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	จุดก�าเนิดและปรัชญายุคดึกด�าบรรพ์

	 2.	ปรัชญาตะวันตก

	 3.	ปรัชญาตะวันออก
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เรื่องที่	1.2.1	จุดก�ำเนิดของปรัชญำและปรัชญำยุคดึกด�ำบรรพ์

	 จุดก�าเนิดของปรัชญา	คือ	ความสงสัยหรือความสนใจของมนุษย์	ในปรากฏการณ์ต่างๆ	ของโลก	และ

สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ	 ตัว	 แล้วพยายามคิดค้นหาค�าตอบที่มีเหตุผลและหลักฐานเพื่อยืนยันค�าตอบนั้น	 ดังนั้น

ปรัชญาจึงเกิดมาพร้อมกับมนุษย์ตั้งแต่ยุคดึกด�าบรรพ์	 ในแต่ละกลุ่มชน/ชนเผ่า	 แต่ระยะแรกๆ	 จะเป็นไปตาม

ธรรมชาติของมนุษย์	คือ	ความเป็นสิ่งมีชีวิตที่เฉลียวฉลาด	มีความรู้สึกนึกคิด	มีจินตนาการ	มีเหตุมีผล	

มีความอยากรู้และมีความสามารถในการพัฒนาได้อย่างไร้ขีดจ�ากัด	

	 ปรัชญาที่เป็นวิชาการ	 จะมีแนวคิด	 หลักการ	 ทฤษฎี	 กฎเกณฑ์	 และวิธีการที่ชัดเจน	 โดยมีการบันทึก

เป็นหลกัฐาน	 และมวีวิฒันาการอย่างต่อเนือ่งจนถึงปัจจุบนั	 จ�าแนกเป็นปรัชญาตะวนัตกและปรัชญาตะวนัออก 

โดยปรัชญาตะวนัออกเกดิขึน้ทีป่ระเทศอนิเดยี	 ส่วนปรัชญาตะวนัตกเกดิขึน้ครัง้แรกทีป่ระเทศกรกี	 หรอื	 ประเทศ

กรซี	ในปัจจุบัน

	 โซคราติส	 ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาของปรัชญาตะวันตก	ได้ให้หลักการว่า	Philosophy	 เกิดจาก

ความสงสัยในทุกสิ่ง	ทุกเหตุการณ์และทุกๆ	พฤติการณ์และได้ท�าการสืบสวนค้นหาเพื่อให้ได้ค�าตอบ	ส่วนคานท์	

(Kant)	นักปรัชญาเยอรมัน	ก็ยึดเอาความสงสัยเป็นหลักเช่นเดียวกัน	โดยตั้งค�าถามว่า	“ความรู้	คือ	อะไร”	จึง

สรุปได้ว่าความสงสัยนั่นเองเป็นจุดเบื้องต้นของ	 Philosophy	 ส่วนเนื้อหาหรือเนื้อเรื่องของ	 Philosophy	 คือ	

การบรรยายหรือการค้นหาค�าตอบของปัญหานั้นๆ	 คานท์ได้ตั้งลัทธิกาละ	 (Time)	 และเทศะ	 (Space)	 ขึ้นนับ

เป็นครั้งแรกที่	Philosophy	ได้ผนวกเอากาละและเทศะเข้าไว้ด้วย	

	 ปรัชญาตะวันออกถือว่า	 Time	 และSpace	 เป็นเรื่องแรกของปรัชญา	 ความสงสัยต่อสิ่งเหตุการณ ์

และพฤติการณ์ของโลก	 จะคล้ายคลึงกับปรัชญาตะวันตกในแง่หลักการเท่านั้น	 ส่วนพฤติการณ์หรือความเป็น

ไป	จะต่างกันตามปัจเจกภาพ	เช่น	บุคคลคือใคร	บุคคลมีความสัมพันธ์กับสมัชชาหรือสากลจักรวาลอย่างไร

	 ปรชัญาเกีย่วกบัสมัชชา	เช่น	รฐัศาสตร์	เศรษฐศาสตร์	เป็นต้น	ในฝ่ายตะวันตก	จะเจริญกว่าฝ่ายตะวนัออก	

แต่ฝ่ายตะวันออกมีความเจริญก้าวหน้าเร่ืองโลกุตรธรรมมากกว่าฝ่ายตะวันตก	มูลรากของปรัชญาตะวันออก

ได้เกิดขึ้นเมื่อพระฤาษีหรือสมณพราหมณ์	 ได้หยั่งรู้	 กล่าวคือ	 ตัวปรัชญาได้ปรากฏขึ้น	 โดยอาศัยการหยั่งรู้เป็น

มูลฐาน	 พุทธปรัชญา	 ถือว่าการตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าเป็นมูลฐาน	 เมื่อพระพุทธองค์ยังมิได้ตรัสรู้	 ก็ยังมีความ

สงสัยในเรื่องโลกอยู่	พฤติการณ์ของพระองค์ระหว่างที่ยังมิได้ตรัสรู้และก�าลังจะตรัสรู้	ยังไม่ถือว่าเป็นตัวปรัชญา	

เพราะเป็นเพียงโลกียปัญญา	 คือ	 ปัญญาธรรมดาหรือปัญญาระดับต�่าเท่านั้น	 เมื่อมีการตรัสรู้เกิดขึ้น	 สิ้น 

ความสงสัยแล้ว	 จึงจัดเป็นมูลรากของปรัชญาได้	 การอธิบายพุทธปรัชญาในลักษณะที่ต่างกัน	 ท�าให้เกิดเป็น

หลายนิกาย

	 ในพุทธปรัชญาสามารถสรุปได้ว่า	 ตัวปรัชญาคือพฤติการณ์ตามหลักเหตุผลอันเกิดจากการตรัสรู้เป็น

ปทัสถาน	แต่ปรัชญาตะวันตก	ถือพฤติการณ์ตามหลังเหตุผลซึ่งเกิดจากความสงสัย	เป็นตัวปรัชญา	จึงเห็นได้ว่า	

เบื้องต้นแห่งพุทธปรัชญานั้นเป็นเบื้องปลายแห่งปรัชญาตะวันตก

	 ปรัชญาตะวันตกมีวิวัฒนาการเป็น	3	ยุค	คือ	ยุคกรีกโบราณ	(ศตวรรษที่	4	ก่อนคริสต์ศักราช)	ยุคกลาง	

(ประมาณ	ค.ศ.354-1560)	และ	ยุคใหม่	(ประมาณ	ค.ศ.1561-ปัจจุบัน)
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	 ผู้เขียนขอยกตัวอย่างสิ่งที่นักปรัชญาแต่ละยุคได้กล่าวไว้	ซึ่งยังเป็นความจริงที่ใช้ได้อยู่จนปัจจุบันดังนี้

 ยุคกรีกโบรำณ

	 1.	 โปรตาโกรัส	เสนอว่า	คนเป็นมาตรการทุกสิ่ง	“Man	is	the	measure	of	all	things”	

	 2.	 เพลโต้	 กล่าวว่า	 มโนคติ	 (Ideas)	 มีอยู่จริงเป็นปรนัยในโลกแห่งมโนคติ	 (World	 of	 ideas)	 จิต 

ของเรารู้ได้โดยการระลึก	 (Recollection)	 หรือโดยการรื้อฟื้นความจ�า	 (Reminiscence)	 ซึ่งแบ่งการเรียนรู ้

ออกเป็น	3	วิธี	คือ	

	 	 1)	 โดยมีประสบการณ์เอง	(by	experience)	จากการที่ได้ปฏิบัติและการได้พบได้เห็นสิ่งหนึ่งสิ่งใด

ที่มีอยู่จริง

	 	 2)	 โดยครูช่วยกระตุ้น	 (by	 learning)	จากกระบวนการเรียนการสอนให้เกิดความรู้	ความเป็นจริง

ด้วยเหตุผลจนเกิดปัญญารู้แจ้ง	รู้จริง

	 	 3)	 โดยปัสนา	(by	contemplation)	คือ	การพิจารณา	เพ่งมอง	คิดถึง	

	 3.	 อาริสโตเติ้ล	กล่าวว่า	มโนคติ	ที่เป็นมาตรการความจริงนั้นอยู่ในโลกของเรานี้เองและไม่ใช่อยู่ที่การ

ตดักเิลสและท�าปัสนา	แต่ต้องหาประสบการณ์และท�าการถอดสิง่สากลออกจากหน่วยเฉพาะทีเ่รารูโ้ดยประสบการณ์	

การถอดสิ่งสากลต้องท�าเป็น	3	ขั้น	คือ

	 	 1)	 วิเคราะห์	(Analysis)	คือ	การจ�าแนกสิ่งที่มีอยู่จ�านวนมากในสากล	แล้วจัดเป็นหมวดหมู่	หน่วย

เฉพาะ

	 	 2)	 คดัออก	(Elimination)	คอื	การคดัเลือกส่ิงต่างๆ	ท่ีมคีณุสมบติัหรือมาตรฐานดีเอาไว้ตัดส่ิงท่ีไม่ด	ี

ไม่ได้มาตรฐานออกทิ้งไป

	 	 3)	 สังเคราะห์	 (Synthesis)	 คือ	 การน�าสิ่งดีที่คัดเลือกไว้มารวมกัน	 และท�าให้เกิดสิ่งใหม่	 หรือสิ่ง

ประดิษฐ์ใหม่	ความรู้	ปัญญาใหม่	เพื่อประยุกต์ใช้ประโยชน์ต่อไป

 ยุคกลำง

	 ในยุคนี้	นักปรัชญา	มุ่งหน้าแต่เพียงหาปรัชญามาอธิบายคริสต์ศาสนา	ในตอนแรกนิยมปรัชญาของ 

เพลโต้	โดยมี	เอากุสตีนุส	(Augustinus	คศ.354-430)	เป็นตัวแทนที่ส�าคัญ

	 เอากุสตีนุส	 มีความคิดทางญาณปรัชญา	 ซ่ึงปรับปรุงมาจากความคิดของเพลโต้ว่า	 สิ่งสากลอันเป็น

มาตรการความจริงนั้นอยู่ในพระมนัส	 (Intellect)	 ของพระเจ้ามาแต่อดีตนิรันดร	 พระเจ้าทรงสร้างวิญญาณ 

ของมนุษย์แต่ละคนในขณะปฏิสนธิในครรภ์มารดา	จิตของเราเป็นการส่องสว่าง	(Illumination)	ของพระเจ้า

ภายในจิตของเรา	วิธีได้ความจริงนั้นต้องอาศัยการส่องสว่างของพระเจ้า

 ยุคใหม่

	 ในยุคนี้	 คณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ปรากฏขึ้นมาอย่างน่าพิศวงและก้าวหน้าอย่างรวดเร็วจน 

นักปรัชญาหลายคนสงสัยว่า	การด�าเนินงานของปรัชญาท�าไมไม่ให้ผลทันตาเช่นนั้น
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	 ฟรานซิส	 เบคอน	 (Francis	 Bacon)	 ชาวอังกฤษ	 เป็นคนแรกที่มองเห็นปัญหาว่า	 คนเราคิดและได้ 

ความจริงไม่ตรงกัน	ทั้งๆ	ที่ไม่มีกิเลส	และท�าปัสนาแล้ว	เนื่องจากเกิดอุปสรรค	ได้แก่	อคติ	(prejudices)	ซึ่งมี

หลายประการรวมทั้งกิเลสด้วย	 เบคอน	 เปรียบที่มาของอคติว่า	 เป็นเทวรูป	 (idols)	 ที่เป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ส�าหรับ 

ผู้เคารพและเชื่อถือ	 แต่เป็นอคติของผู้ไม่เคารพบูชาและไม่เชื่อถือ	 ในท�านองเดียวกันความคิดของคนอื่นที่เชื่อ

เทวรูป	แต่เราไม่เชือ่	เราเรยีกว่าอคต	ิส่วนความคดิของเราเองเรยีกว่าความจรงิหรอืสจัธรรม	ความคดิของ	เบคอน

เรื่องอคตินี้ดีมาก	เพราะเขาวิเคราะห์ถึงแก่นในจิตวิทยาของมนุษย์

	 ต่อจากเบคอนได้มีนักปรัชญาหลายคนซ่ึงแต่ละคนก็ได้คิดลัทธิและทฤษฏีเพื่อก�าหนดมาตรการและ 

วิธีการในการค้นหาความจริง	กล่าวโดยสรุปได้ว่ามาตรการความจริงในปัจจุบัน	มีดังนี้

	 1.	 ลัทธิอุดมการณ์นิยม	 (Idealism)	 เจตจ�านงนิยม	 (Voluntarianism)	 ถือว่า	 มาตรการความจริง	

ได้แก่	ญาณวิเศษ	หรืออุตรญาณ

	 2.	 ลัทธิปฏิบัตินิยม	(Pragmatism)	เจตจ�านงนิยม	(Voluntarianism)	ถือว่า	มาตรการความจริง	ควร

จะได้แก่ประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ

	 3.	 ลัทธิอัตถิภาวนิยม	 (Existentialism)	 ถือว่า	 มาตรการความจริงควรจะได้แก่	 การส่งเสริมเสรีภาพ

ส่วนบุคคล

	 4.	 ลัทธสิจันยิมใหม่	 (Neo-realism)	ถอืว่า	มาตรการความจรงิควรจะได้แก่	การประนปีระนอมระหว่าง

วิถีทางต่างๆของการแสวงหาความรู้

	 5.	 ลัทธิปฏิฐานนิยม	 (Positivism)	 ถือว่า	 มาตรการความจริงควรจะได้แก่	 การพิสูจน์ตามวิธีการของ

วิชาวิทยาศาสตร์

	 6.	 ลัทธิปฏิฐานนิยมใหม่	(Neo–positivism)	ถือว่า	มาตรการความจริงควรจะได้แก่	การพิสูจน์ตามวิธี

การของวิชาฟิสิกส์

	 7.	 ลัทธิภาษาวิเคราะห์	(Philosophical	Analysis)	ถือว่า	มาตรการความจริงควรจะได้แก่	วิธีปรัชญา

วิเคราะห์เท่านั้น	คือ	วิเคราะห์แล้วมีความหมายและไม่ขัดแย้งกัน

	 8.	 อัสสมาจารณ์นยิมใหม่	(Neo-scholasticism)	ถอืว่า	มาตรการความจรงิ	ควรจะได้แก่ความสอดคล้อง

กันระหว่างวิวรณ์ของศาสนากับความรู้ทุกอย่างของมนุษย์
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เรื่องที่	1.2.2	ปรัชญำตะวันออก

	 ปรัชญาตะวันออก	 มีต้นก�าเนิดมาจากปรัชญาอินเดีย	 และเมื่อมีวิวัฒนาการเต็มที่	 จึงได้กระจายไปยัง

ประเทศต่างๆ	ได้แก่	จีน	ญี่ปุ่นและประเทศอื่นๆ	ซึ่งในที่นี้ขอกล่าวเฉพาะปรัชญาอินเดีย	ปรัชญาจีน	และปรัชญา

ไทย	โดยสังเขป	ดังนี้	

ปรัชญำอินเดีย

	 ปรัชญาอนิเดยี	มบีทบาทอย่างมากต่อความคดิและวถีิชวีติของชาวเอเชยี	นบัต้ังแต่อดีตจวบจนปัจจุบนั	

เป็นปรัชญาที่รวบรวมเอาแนวความคิดที่หลากหลายมาจัดเป็นหมวดหมู่หรือเป็นกลุ่มความคิดหลักสองกลุ่ม 

คือ	 กลุ่มอาสติกะ	 หรือกลุ่มที่สนับสนุนคัมภีร์พระเวท	 หรือยึดคัมภีร์พระเวทเป็นหลัก	 และกลุ่มนาสติกะ	 หรือ

กลุ่มที่ปฏิเสธพระเวท	ปฏิเสธพระเจ้า	หรือปฏิเสธอ�านาจเบื้องบน

ควำมส�ำคัญของคัมภีร์พระเวท

	 ปรัชญาอินเดียมีคัมภีร์หลักมากมายแบ่งเป็น	คัมภีร์ดั้งเดิม	เช่น	คัมภีร์มันตระ	คัมภีร์พราหมณะ	คัมภีร์

อารัณยกะ	คัมภีร์พระเวท	คัมภีร์อุปนิษัทและคัมภีร์รุ่นหลัง	 เช่น	คัมภีร์รามยณะ	คัมภีร์ภควัทคีตา	 เป็นต้น	 ใน

บรรดาคัมภีร์เหล่านี้	 คัมภีร์ที่ได้รับการกล่าวถึงมาก	 คือ	 คัมภีร์พระเวทและถือกันว่าเป็นคัมภีร์หลักของปรัชญา

ฮนิด	ูมคีวามส�าคญัต่อปรชัญาฮนิด	ูเชือ่กนัว่าเป็นคมัภร์ีท่ีได้รับการถ่ายทอดโดยตรงจากเบือ้งบน	โดยผ่านนกัพรต

ผู้ปฏิบัติตนเคร่งครัด	คัมภีร์พระเวทประกอบด้วยคัมภีร์หลัก	3	คัมภีร์	คือ	ฤคเวท	ว่าด้วยการอ้อนวอนพระเจ้า	

การสรรเสริญคุณของพระเจ้า	ยชุรเวท	ว่าด้วยการบูชาพระเจ้า	นับถือพระเจ้าและสามเวท	ว่าด้วยการประกอบ

พิธีกรรมเพื่อให้พระเจ้าทรงโปรด	คัมภีร์เหล่านี้เป็นคัมภีร์ดั้งเดิมของคัมภีร์พระเวท	คัมภีร์ทั้งสามนี้	รวมเรียกว่า	

ไตรเพท	ส่วนอรรพเวท	 เป็นคัมภีร์ท่ีเพิ่มเติมขึ้นมาในภายหลัง	ปรัชญาอินเดียส่วนใหญ่เชื่อถือคัมภีร์พระเวท 

ปรัชญาอินเดียท้ังสองกลุ่ม	สามารถเขียนเป็นแผนภูมิได้ดังนี้

แผนภูมิที่ 1.1	ปรัชญาอินเดียจ�าแนกตามกลุ่มเชื่อถือและไม่เชื่อถือคัมภีร์พระเวท

กลุ่มท่ีสนับสนุนควำมศักดิ์สิทธิ์
ของคัมภีร์พระเวท

(เทวนิยม = อำสติกะ)

กลุ่มที่ปฏิเสธคัมภีร์พระเวท
(อเทวนิยม = นำสติกะ)

ปรัชญำอิสระจำกคัมภีร์พระเวท
(ไม่เช่ือคัมภีร์พระเวททั้งหมด)

ปรัชญำที่ยึดคัมภีร์พระเวท
(เชื่อตำมคัมภีร์พระเวททั้งหมด)

พุทธ เชน จำรวำก

เวทำนตะ สำงขยะ นยำยะมีมำงสำ ไวเศษิกะ โยคะ
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	 จากแผนภูมิที่	1.2	ข้างต้น	จะเห็นได้ว่าปรัชญากลุ่มที่สนับสนุนความศักดิ์สิทธิ์ของคัมภีร์พระเวท	เป็น 

กลุ่มเทวนิยม	คือ	กลุ่มที่มีแนวความคิดแบบอาสติกะ	ซึ่งมีทั้งเชื่อและไม่เชื่อ	ตามคัมภีร์พระเวททั้งหมด	จ�านวน	

2	และ	4	ส�านัก	ตามล�าดับ	ส่วนปรัชญากลุ่มที่ปฏิเสธคัมภีร์พระเวทเป็นกลุ่มอเทวนิยม	คือ	กลุ่มที่มีแนวความ

คิดแบบนาสติกะ	ซึ่งมี	3	ส�านัก	แต่ละส�านักปรัชญามีแนวความคิดคล้ายกันบ้าง	แตกต่างกันบ้าง	ส�านักส่วนใหญ ่

มีแนวความคิดเน้นหนักในด้านอภิปรัชญาและญาณวิทยา	 ส�านักส่วนน้อยมีความสนใจจริยวิทยา	 ในที่นี้จะ

ยกตัวอย่างแนวความคิดเชิงปรัชญาของพุทธปรัชญาซึ่งเป็นศาสนาที่ประชาชนไทยส่วนใหญ่นับถือ	 พอสังเขป	

ดังนี้

พุทธปรัชญำ

	 ในฐานะเป็นกลุ่มแนวคิดนาสติกะ	 ที่เติบโตมาท่ามกลางแนวความคิดแบบพราหมณ์	 ที่ยึดมั่นตามแนว

ความคิดในคัมภีร์พระเวท	พุทธปรัชญามิได้เป็นแบบพราหมณ์	แต่พุทธปรัชญายืนหยัดอยู่บนทางสายกลางหรือ

หลักมัชฌิมาปฏิปทาหลักจิตศาสตร์	ในพุทธปรัชญามิใช่เพียงการเสนอทฤษฏีทางศีลธรรมเท่านั้นว่าอะไรควรท�า	 

อะไรไม่ควรท�า	แต่ยงัเป็นการเน้นว่าเป็นส่ิงจ�าเป็นส�าหรบัการด�าเนนิชวีติทีดี่และถกูต้อง	จรยิศาสตร์ในพุทธปรชัญา

มีอยู่	2	ประเภท	คือ

	 1.	 จริยศาสตร์ส�าหรับปัจเจกชน	คือ	การด�าเนินตามหลักอริยมรรค	หรือหลักมัชฌิมาปฏิปทา	หรือ

หลักทางสายกลาง	 อันเป็นหลักปฏิบัติเพื่อการพ้นทุกข์	 เพื่อการดับทุกข์ดับกิเลส	 ประกอบด้วยหลักธรรม 

8	 ประการ	 คือ	 ความเห็นชอบ	 ความคิดชอบ	 วาจาชอบ	 การกระท�าชอบ	 การเล้ียงชีพชอบ	 การพยายาม

ชอบ	การระลึกชอบและการมีจิตมั่นคงชอบ	(ถูกต้อง)

	 2.	 จรยิศาสตร์ส�าหรบัสงัคม	 การเป็นอยูใ่นสงัคม	 เป็นหน้าทีข่องปัจเจกชนทีต้่องกระท�า	 ประพฤตปิฏิบัติ

เพื่อให้สังคมมีสันติสุขและสันติภาพ	หลักจริยศาสตร์เพื่อสังคมมีอยู่มากมาย	 เช่น	พรหมวิหาร	 4	 สังคหวัตถุ	 4	

ศีล	5	หลักธรรมเหล่านี้ล้วนแล้วแต่น�าไปสู่สันติสุขทั้งสิ้น

	 3.	 อภิปรัชญาในพุทธปรัชญานั้นยอมรับความจริงเป็น	2	ระดับ	คือ	ความจริงที่ชาวโลกสมมุติกันขึ้นมา	

เรียกว่า	 สมมติสัจจะและความจริงที่มีประโยชน์อย่างยิ่งเป็นชนิดที่ดับทุกข์ได้	 เรียกว่า	 ปรมัตถสัจจะ	 ได้แก่	

นิพพาน	ผู้เข้าถึงการดับทุกข์ได้	ข้อปฏิบัติที่สามารถน�าไปสู่การดับทุกข์ได้	คือ	ข้อปฏิบัติตามหลักทางสายกลาง

หรือหลักมัชฌิมาปฏิปทา

	 นิพพานมี	2	ประการคือ

	 1.	 สอุปาทิเสสนิพพาน	ได้แก่	กิเลสดับ	แต่ยังเหลือเบญจขันธ์	คือ	ยังมีรูป	เวทนา	สัญญา	สังขาร	และ

วิญญาณ	6	ท�าหน้าที่อยู่

	 2.	 อนุปทิเลสนิพพาน	ได้แก่	การดับอย่างสิ้นเชิง	คือ	กิเลสดับด้วย	เบญจขันธ์ดับด้วย	ดับโดยไม่เหลือ

อะไร

	 การเรียกชื่อ	นิพพาน	อาจเรียกได้หลายรูปแบบ	เช่น	วิมุตติ	นิโรธ	อิสรภาพ	ความสงบเย็น	การสิ้นทุกข์	

การดับทุกข์	การหลุดพ้น	เป็นต้น
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 พุทธปรัชญำ แบ่งออกเป็น 4 ส�ำนัก คือ

	 1.	 ส�านักไวภาษิกะ	ส�านักน้ีถืออภิธรรมเป็นหลัก	คือ	ถือตามอรรถกถา	อภิธรรมชื่อมหาวิ	ภาษาที่ 

กล่าวว่า	ความจริงแท้มี	2	อย่าง	คือ	นามกับรูป	หรือกายกับจิต

	 2.	 ส�านกัเสาตรานตกิะ	ส�านกันีถ้อืคมัภีร์สตุตนัปิฏกเป็นหลกั	เชือ่ในความจรงิแท้เหมือนส�านกั	ไวภาษกิะ	

ต่างกันในทางญาณวิทยา

	 3.	 ส�านักวิญญาณวาท	 ส�านักนี้ถือความจริงแท้มีอย่างเดียว	 คือ	 วิญญาณหรือจิต	 ส่วนรูปเป็นเพียง

อารมณ์ของจิต	เกิดขึ้นจากจิต

	 4.	 ส�านักมาธยามิกะ	 ส�านักนี้มีความเห็นกลางๆ	 โดยยึดหลักมัชฌิมาปฏิปทา	 หรือกฏปฏิจจสมุปบาท	

เป็นมาตรฐานในการตัดสินว่าอะไรจริง	อะไรไม่จริง

	 สองส�านกัแรกแตกต่างกันทางญาณวิทยา	ส่วนสองส�านกัหลังแตกต่างกันทางอภปิรัชญา	ส�านกัไวภาษกิะ

กับส�านักเสาตรานติกะ	จัดเป็นสัจนิยม	(Realism)	ส�านักวิญญาณวาทหรือโยคาจาร	จัดเป็นจิตนิยม	(Idealism)	

ขณะที่ส�านักมาธยามิกะ	จัดเป็นวิจารณ์นิยม	(Criticism)

ปรัชญำจีน

 ปรชัญำจนี	เป็นอารยธรรมท่ีเก่าแก่ของโลก	มปีระวตัคิวามเป็นมาทีย่าวนาน	ลกัษณะเด่นของปรชัญาจนี	

คือ	เป็นปรัชญาชีวิต	ให้ความส�าคัญแก่คนมากกว่าเทพเจ้า	อยู่กับความจริงมากกว่าที่จะเลือกอยู่กับความคิด	

หรือจินตนาการ	หรือสิ่งเลื่อนลอย	เน้นการลงมือปฏิบัติมากกว่าการไปโต้แย้งกันเรื่องทฤษฏี

 ขอบข่ำยของปรัชญำจีน

	 การศึกษาปรัชญาจีน	ควรที่จะทราบกรอบของปรัชญาจีน	ท�าให้เราเข้าใจปรัชญาจีนได้มากขึ้น	

ประกอบด้วย

	 1.	 มุ่งการฝึกฝนอบรมตนเอง	(ซิวกี้)

	 2.	มุ่งให้เกิดความสงบสุขแก่ผู้อื่น	(อังนั้ง)

	 3.	 มุ่งเสริมคุณธรรมอันประเสริฐให้เกิดขึ้นในตนเอง	(ไหลเสี่ย)

	 4.	 มุ่งท�านักปกครองหรือกษัตริย์ให้เป็นนักปกครองที่ดี	(วั่วฮ๊วง)

 จุดเด่นของปรัชญำจีน

	 ปรัชญาจีนให้ความส�าคัญ	2	เรื่อง	คือ

	 	 1.	 ความเป็นมนุษย์หรือมนุษยนิยม	(	Humanism)

	 	 2.	 หลักความประพฤติหรือจริยศาสตร์	(Ethics)

 เรื่องที่ปรัชญำจีนกล่ำวถึงแต่ไม่ให้ควำมส�ำคัญมำกนัก	มี	2	เรื่อง	คือ

	 	 1.	 ทฤษฏีความรู้หรือญาณวิทยา	(Epistemology)

	 	 2.	 ทฤษฏีโลกวิทยาหรืออภิปรัชญา	(Metaphysics)

 ปรัชญำจีนที่มีชื่อเสียง

	 ปรัชญาจีนที่มีความส�าคัญต่อการด�าเนินชีวิตมี	 2	 ลัทธิหลัก	 คือ	 ลัทธิเต๋า	 (Toaism)	 และลัทธิขงจื้อ	

(Confucianism)	
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 1. ลัทธิเต๋ำ

	 พลตรีหลวงวิจิตรวาท	กล่าวว่า	เต๋า	คือ	ลัทธิถือธรรมชาติ	ความเป็นไปของธรรมชาติ	

	 กล่าวโดยสรุป	เต๋า	คือ	สัจธรรมในรูปแบบของธรรมชาติที่อยู่เหนือประสาทสัมผัส	แต่สามารถเข้าถึงได้

ด้วยเหตุผล	เป็นสิ่งที่มีอยู่ทั่วไปในธรรมชาติ

 จริยศำสตร์ของลัทธิเต๋ำ

	 เล่าจื้อเสนอหลักการด�าเนินชีวิตที่ดีประกอบด้วยหลัก	4	ประการคือ

	 	 1)	 จื้อใจ	ได้แก่	การรู้จักตนเอง

	 	 2)	 จื้อเซ่ง	ได้แก่	การชนะตนเอง

	 	 3)	 จื้อจก	ได้แก่	การรู้จักพอ

	 	 4)	 จี่อี่เต๋า	ได้แก่	การมีเต๋าเป็นอุดมคติ

	 อภิปรัชญาของเล่าจื้อ	 ถือว่าการด�าเนินชีวิตก็ดี	 การปกครองก็ดี	 การพัฒนาตนเองก็ดี	 ต้องสอดคล้อง

กับธรรมชาติหรือเต๋า	หากไปขัดแย้งกับธรรมชาติเมื่อใด	 ย่อมก่อให้เกิดปัญหาเมื่อนั้น	 ธรรมชาติเป็นผู้ให้ก�าเนิด

สรรพสิ่ง	 แต่ไม่ถือตนเป็นเจ้าของ	 ไม่ครอบครอง	 ในธรรมชาติมีอิสระเสรี	ทุกอย่างจึงเป็นไปตามธรรม	บุคคลมี

ชีวิตท่ีสอดคล้องกับธรรมชาติย่อมเข้าถึงความจริง	 ย่อมเกิดความรู้สึก	 ความเข้าใจที่ถูกต้องและเข้าถึงอุดมคติ

หรือเต๋าและยึดเต๋าเป็นแนวทางของชีวิต

 2. ลัทธิขงจื้อ

	 ค�าสอนที่ขงจื้อเน้นเป็นพิเศษและถือว่าเป็นค�าสอนพื้นฐานส�าหรับชีวิตหรือเพ่ือฐานส�าหรับชีวิตหรือ

เพื่อการด�าเนินชีวิตที่ดี	ประกอบด้วยเรื่องหลัก	4	เรื่องคือ

	 	 1)	 เยน	ความเมตตากรุณา

	 	 2)	 หยี	ความยุติธรรม

	 	 3)	 หลี	พิธีกรรม

	 	 4)	 ฉี	สติปัญญา

	 ขงจื้อ	เป็นคนให้ความส�าคัญและสนใจการศึกษามาก	ขงจื้อยอมรับว่าบรรพบุรุษได้สั่งสมความรู้ไว้

มากมาย	 เพียงแต่ให้คนที่มีใจรักที่จะค้นหาก็สามารถพบแหล่งความรู้ได้	 เขายอมรับว่าความเป็นปราชญ์ขึ้นอยู่

กับการเอาใจใส่การศึกษาและการฝึกฝนตนเองอยู่เสมอ	มนุษย์สามารถแสวงหาความรู้ได้ตลอดเวลา

	 จริยศาสตร์ของขงจื้อ	บ่งบอกว่าสังคมตะวันออกมีการยอมรับเรื่องบุญบาป	ความดี	 ความชั่ว	 (ยกเว้น

ลัทธิจารวากท่ีปฏิเสธบุญบาป)	 ในสังคมจีนไม่มีการปฏิเสธบุญบาป	 แต่มีปัญหาเรื่องการตอบแทนต่อความดี	

ความชั่วในทรรศนะของมหาปราชญ์สองท่านคือทรรศนะของเล่าจื้อและขงจื้อ

ปรัชญำไทย

	 ปัญหาเชิงปรัชญาทั่วไปของไทยที่ผู้เขียนเห็นว่ามีความส�าคัญควรแก่การศึกษาหาค�าตอบเพื่อน�าไป

เช่ือมโยงกับปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขในตอนต่อไป	 ได้แก่	 ความเป็นมาของปรัชญาทั่วไปของไทย

เป็นอย่างไร	 ความเชื่อของชนชาติไทยมีวิวัฒนาการอย่างไรและมีอิทธิพลต่อปรัชญาไทยอย่างไร	 ปรัชญาทั่วไป

ของไทยมีลักษณะอย่างไรและมีวิวัฒนาการอย่างไร



36		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

ควำมเป็นมำของปรัชญำทั่วไปของไทย

	 เมื่อประมาณ	60	ปีที่ผ่านมา	ค�าว่า	“ปรัชญา”	เป็นของใหม่ส�าหรับชาวไทย	หรือแม้ในวงการศึกษาไทย

และเป็นส่ิงที่ชาวไทยบางคนต้องผลักดันอยู่นานจนกว่าวิชาปรัชญาจะได้รับการบรรจุเข้าในหลักสูตรการศึกษา

ระดับมหาวิทยาลัยในประเทศไทย	ในขณะท่ีประเทศทางตะวันตกได้บรรจุวิชาปรัชญาให้เรียนตั้งแต่ระดับชั้น

มัธยมศึกษา	เพราะปรัชญาคือฐานภูมิปัญญาของชาวตะวันตก	พระเจ้าวรวงศ์เธอกรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์	

(วรรณ	ไวทยากรณ์	วรวรรณ)	บัญญัติค�าว่า	“ปรัชญา”	เพื่อแปล	Philosophy	ในภาษาอังกฤษ

	 เนื้อหาและสาระของวิชาปรัชญาตามความเข้าใจของคนไทยทั้งสมัยเก่าและสมัยใหม่	 มีความเข้าใจผิด

หรือทัศนคติที่ผิดต่อวิชาการปรัชญาว่า	 “เป็นวิชาที่พูดกับใครก็ไม่รู้เรื่อง”	 นักปรัชญาเป็นคนแปลกประหลาด

เหมือนอยู่คนละโลก	 คือ	 คนธรรมดาอยู่ในโลกของความจริง	 ขณะที่นักปรัชญาอยู่ในโลกของความเพ้อฝันหรือ

โลกอุดมคติ	วิถีชีวิตและวิธีคิดไม่เหมือนคนธรรมดาสามัญ	นักปรัชญาสื่อสารอะไรกับใคร	เมื่อคนฟังไม่เข้าใจมัก

จะถกูล้อเลยีนว่าอย่าพดูแบบปรชัญา	 คงเป็นด้วยเหตุนีป้ระการหนึง่ท่ีท�าให้คนไทยบางคนคิดอะไรเหนอืชาวบ้าน

ธรรมดาสามัญ	 มีความรู้ลึกซึ้ง	 มีวิสัยทัศน์กว้างไกลและคิดนอกกรอบ	 ล�้าหน้าคนร่วมสมัย	 จึงอาจถูกกล่าวหา

หรือเรียกว่าเป็นคน	“เพี้ยน”	ด้วยระบบคิดและกระบวนการคิดที่มีข้อจ�ากัดของตัวเองดังกล่าว	จึงอาจท�าให้ 

คนไทยไม่กล้ายอมรับตนเองว่าเป็นนักปรัชญา	ทั้งไม่อยากเรียนวิชาปรัชญา	นอกจากนั้นปรัชญามิใช่วิชาชีพที่

สร้างความมั่งคั่งร�่ารวยเหมือนสาขาวิชาอื่นๆ	จึงขาดการศึกษา	ค้นคว้า	และวิจัยทางปรัชญา	ท�าให้วิชาปรัชญา

ไทยมีการพัฒนาช้าไม่ทันต่อการน�ามาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาสังคมและประเทศชาติ

	 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาวิชาปรัชญาไทย	โดยปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดของคนไทย

ให้เป็นการคดิแบบปรชัญา	กล่าวคอื	การคดิอย่างมเีหตุผลและสร้างสรรค์	ประมวลข้อมลูท้ังหลายแล้วสังเคราะห์ 

ให้เป็นความรู้	 แสดงผลแห่งการคิดนั้นมาตั้งเป็นทฤษฎี	 จนได้ค�าตอบสมเหตุสมผลต่อปัญหาของสังคมและ

ประเทศไทย

วิวัฒนำกำรและอิทธิพลของควำมเชื่อของชนชำติไทยต่อปรัชญำไทย

	 1.	 ความเชื่อของชนชาติไทย

	 เนื่องจากชนชาติไทยเคยตั้งถิ่นฐานอยู่ในหลายท้องถิ่น	 กว่าจะมาอยู่ที่ดินแดนแถบอินโดจีนในปัจจุบัน

หรืออยู่ที่แถบนี้มาก่อน	 นับว่าเป็นเวลายาวนาน	 ย่อมมีศิลปวัฒนธรรมและประเพณีที่สืบเนื่องมามิได้ขาดสาย	 

ลกัษณะของชนชาตไิทยมนี�า้ใจกว้าง	 ยอมรบัอะไรใหม่ๆ	 ได้ไม่ยากนกั	 ปรับตัวเก่ง	 รู้จักผสมผสานและรวบรวม 

จดุดขีองสงัคมรอบตวัมาไว้	 เช่น	 ความมมุานะบากบัน่ของชาวจีน	 ความเป็นนกัปรัชญาของชาวอนิเดีย	 ความรู ้

ทันสมัยของชาวตะวันตก	สิปปนนท์	เกตุทัต	กล่าวว่า	“สังคมไทยมีลักษณะหลากหลาย	แต่ก็มีเอกภาพในภาษา

และวัฒนธรรม”	 สิ่งใดที่เป็นความเชื่อหรือวิทยาการของชนชาติที่เจริญกว่า	 ต่างก็มีในกลุ่มคนไทยแทบทั้งสิ้น	

แบ่งความเชื่อของคนไทยได้เป็น	3	ระยะ	คือ

	 2.	 ความเชื่อก่อนการนับถือพระพุทธศาสนา

	 ชาวไทยมีความเชื่อในเรื่องลึกลับที่มิอาจพิสูจน์ให้เห็นประจักษ์ได้	คือ	ความเชื่อเรื่อง	“ภูตผีปีศาจและ

วิญญาณ”	จากความเชื่อเรื่องผีนี้เองจะโยงมาถึง	“ศาสนา”	ส.ศิวรักษ์	กล่าวว่า	“ความเชื่อระดับศาสนา	จะเป็น
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ความเชื่อที่ลึกซึ้งที่สุดของมนุษย์	 โดยความเชื่อจะลึกซึ้งเพียงใด	 ขึ้นอยู่กับระดับสติปัญญาของมนุษย์แต่ละคน	

ซึ่งสัมพันธ์ไปถึงพัฒนาการทางความคิดและจิตใจของคนนั้นๆ	 	 ถ้าพัฒนาน้อยความเชื่อก็มักตื้น	 ถ้าพัฒนามาก

ความเชื่อจะลึก”

	 ความเชื่อเรื่องผี	 มีอิทธิพลทั้งด้านบวกและด้านลบ	 ให้ทั้งคุณและโทษ	คนไทยเชื่อว่าต้องปฏิบัติบ�ารุงผี

ให้ดี	หากสัมพันธ์กับผีไม่ดี	ชีวิตจะเดือดร้อน

	 ความเชื่อเรื่องไสยศาสตร์	เป็นความเชื่อโดยทั่วไปของชนชาติไทย	แต่ก่อนมาเป็นความเชื่อเกี่ยวกับ

อ�านาจเวทมนต์	คาถาอาคม	หรือพลังอ�านาจศักด์ิสิทธิ์ของวัตถุหรือแร่ธาตุกายสิทธิ์อันเป็นเครื่องรางของขลัง	

ความเชื่อไสยศาสตร์ยังมีอิทธิพลเหนือจิตใจชาวไทยและชาวโลกอยู่ไม่อาจทิ้งไปได้

	 3.	 ความเชื่อเมื่อนับถือพระพุทธศาสนา

	 พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาแห่งเหตผุลและสติปัญญา	 มหีลักปรัชญาท่ีสอนให้ปฏบิติัตามทางสายกลาง	

(มัชฌิมาปฏิปทา)	ให้มีเมตตากรุณา	มีคุณธรรมต่อส่ิงต่างๆ	 ท่ีเป็นธรรมชาติรอบตัว	 เมื่อชาวไทยรับเอา 

พระพุทธศาสนา	ความเชื่อและสติปัญญาจะลึกซึ้งกว่าเดิม	รู้จักวางจุดหมายอุดมคติชีวิตที่สูงกว่าเดิม	มีปรัชญา

ชวีติทีมุ่ง่ละกเิลสตณัหา	แสวงหาสิง่ของเท่าทีจ่�าเป็นแก่ชวีติ	ชวีติของชาวไทยอาศยัหลักศาสนธรรมเป็นดจุประทีป

ส่องทางนับแต่เกิดจนกระท่ังตาย	มีธรรมเนียมให้ชายไทยต้องบวชเรียนพระพุทธศาสนา	ให้เป็นคนดี	เมื่อสึก

ออกมาจึงเรียกว่า	“บัณฑิต”	หรือ	“ผู้รู้”	ต่อมาค�าว่า	“บัณฑิต”	จะเรียกย่อว่า	“ฑิต”	หรือ	“ทิด”	ตามเสียงไทย

หรืออีกนัยหนึ่ง	“ทิด”	มาจาก	“ทิชะ”	แปลว่า	เกิด	2	หน	คือ	ครั้งแรกเกิดจากครรภ์มารดาครั้งที่	2	เกิดจากการ

บวช	มีพระอุปัชฌาอาจารย์เป็นบิดามารดา

	 4.	 ความเชื่อของคนไทยสมัยใหม่

	 ปัจจุบนัประเทศไทยเปิดประเทศตดิต่อกบันานาชาติในวงกว้าง	ท�าให้แนวคดิ	ทัศนคติและค่านยิม	ทีเ่คย

มีมานานแต่เดิมเปลี่ยนแปลงไปมาก	คนไทยสมัยใหม่กลุ่มหนึ่งปฏิเสธศาสนาว่า	ไม่ทันสมัย	ขัดขวางความเจริญ

ของประเทศ	ท�าให้คุณค่าความงามด้านจิตใจถูกละเลยไป	กลายเป็นนับถือคุณค่าและความงามทางวัตถุ	ยกย่อง

ผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจดี	มีอ�านาจ	มีฐานะสูงทางสังคม	 ใช้ชีวิตแบบตะวันตกมากขึ้น	 ไม่ยกย่องคนดี	ขาด

คุณธรรมจริยธรรม	 ยอมรับการทุจริตคอรัปชั่น	 แบ่งพรรคแบ่งพวก	 ขาดความรัก	 ความเอื้ออาทร	 ขาดความ 

สามคัคปีรองดองของคนในชาต	ิ จนถอืได้ว่าสงัคมและประเทศชาติไทยเป็นโรคมะเร็งร้ายแรง	 ท่ีจ�าเป็นต้องได้รบั

การผ่าตัดรักษาให้หายขาดต่อไป

	 5.	 อิทธิพลของความเชื่อต่อปรัชญาไทย

	 ดังได้กล่าวมาแล้วในหัวเรื่องความหมายของปรัชญาทั่วไปว่า	 ปรัชญา	 เป็นแนวคิดที่ตั้งอยู่บนฐานของ

ความเชือ่ทีไ่ด้จากการใช้เหตผุลเพือ่หาค�าตอบของปัญหาเกีย่วกบัโลกและมนษุย์	 ดังนัน้ความเชือ่ของชนชาวไทย 

ทั้ง	 3	 ประเภทข้างต้น	 จึงเป็นเรื่องท่ีจะต้องอาศัยเหตุผลมาพิสูจน์ว่าความเชื่อใดเป็นความจริงหรือไม่	 หรือ 

ความเชือ่ใดเป็นมาตรการในการหาความจรงิหรือมคีณุค่าทางคณุธรรม	 จริยธรรมต่อการด�าเนนิวถีิชวีติของมนษุย์	

หรืออีกนัยหนึ่งความเชื่อใดมีอิทธิพลต่อการศึกษา	ค้นคว้าเชิงปรัชญา
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 ลักษณะและวิวัฒนาการของปรัชญาไทย

	 ลักษณะของปรัชญาไทยในแต่ละประเภท	มีดังนี้

 1. อภิปรัชญำ

	 พิสิฏฐ์	 โคตรสุโพธิ์	 น�าเสนอความคิดเรื่องปรัชญาไทยท่ีชี้ให้เห็นโลกทัศน์	 ชีวทัศน์แบบด้ังเดิมของ 

ชาวไทยที่ยังไม่เจือปนด้วยวิทยาการสมัยใหม่ตะวันตก	โดยมีแนวความคิดเชิงอภิปรัชญาตัวอย่าง	ดังนี้

	 	 1)	 แนวคิดเรื่องก�าเนิดโลก	จักรวาล	และมนุษย์

	 	 สรุปได้ว่า	 การเกิดโลกและมนุษย์ครั้งแรกมี	 2	 แนวคิด	 คือ	 มีพระยาแถน	 ผู้ศักดิ์สิทธิ์ปกครองฟ้า	

สร้างโลกและมนุษย์	 อีกแนวคิดหนึ่งเชื่อว่าโลกและมนุษย์เกิดจากธาตุ	 4	 ตามธรรมชาติไม่มีผู้ศักดิ์สิทธิ์บันดาล 

ให้เกิดขึ้นมา

	 	 2)	 ความเชื่อสิ่งเหนือธรรมชาติ

	 	 สิ่งเหนือธรรมชาติที่ชาวไทยเชื่อดั้งเดิม	เป็นความเชื่อในสิ่งลึกลับ	พลังอ�านาจลึกลับ	อิทธิปาฏิหาริย์	

ภูตผีสาง	วิญญาณ	ขวัญ	และอมนุษย์ประเภทต่างๆ		มีอิทธิเดชหรือมีอ�านาจเหนือมนุษย์	เป็นสิ่งที่ควบคุมระบบ

ธรรมชาติให้เป็นไปตามบงการของสิ่งเหนือธรรมชาติ	 ชาวไทยสมัยก่อนไม่เข้าใจกฎธรรมชาติ	 จึงอธิบายสาเหตุ

ของปรากฏการณ์ธรรมชาติด้วยพลังอ�านาจลึกลับบันดาล	 การที่จะให้ธรรมชาติอ�านวยผลสิ่งที่ดีให้ตนได้	 ก็ด้วย

การปฏิบัติเอาใจพลังเหนือธรรมชาติให้พอใจมากที่สุด

	 	 ความเชือ่ในอมนษุย์ประเภทต่างๆ		มอียูม่ากในวฒันธรรมไทย	เช่น	ยกัษ์	ครฑุ	พญานาค	เงอืก	เป็นต้น	

นอกจากนั้นยังเชื่อเรื่องเวทมนต์	คาถา	วิชาอาคม	ไสยศาสตร์	ฯลฯ	เหล่านี้เกี่ยวข้องกับอ�านาจพลังลึกลับ	อ�านาจ

กายสิทธิ์	ทั้งสิ้น	ได้แก่

	 	 	 (1)	ความเชื่อเรื่องชะตากรรมและบุญวาสนา

	 	 	 ค�าถามเชิงปรัชญาว่า	“มนุษย์มีเสรีภาพ	อนาคตอยู่ในมือเราจริงหรือ”	ค�าตอบของชาวไทยสมัย

ก่อนค่อนข้างเชื่อว่าโชคชะตาของมนุษย์ได้ถูกจารึกไว้ล่วงหน้าแล้ว	คนมั่งมี	คนทุกข์ยาก	ต่างถูกชะตาก�าหนดให้

เกิดมามั่งมีหรือทุกข์ยาก	ดังค�ากล่าวว่า	“แข่งเรือแข่งพายแข่งได้	แต่แข่งบุญวาสนาไม่ได้”	หรือ	“ลูกไม้หล่นไม่

ไกลต้น”	 เป็นต้น	 เมื่อชาวไทยนับถือศาสนา	 ความเชื่อนี้ก็จางไป	 เปลี่ยนแปลงโชคชะตาให้ร้ายเป็นดีได้	 อีก

ประการหนึ่งคนไทยเชื่อในเรื่องเวียนว่ายตายเกิด	อาจกลับมาเกิดในครอบครัวเดิมก็ได้	อาจกลับมาเกิดเป็นสัตว์	

เป็นพืช	หรือเป็นผีสางก็ได้	แนวคิดเรื่องการเวียนว่ายตายเกิดอาจจะได้รับอิทธิพลจากพุทธศาสนา	เพราะอาศัย

กฎแห่งกรรมจึงเวียนว่ายตายเกิดเพื่อชดใช้กรรมเก่าที่เคยท�ามา

	 	 	 (2)	ความคิดเรื่องความจริงสูงสุด

	 	 	 ชาวไทยก่อนนับถือพุทธศาสนายอมรับว่าโลกทางวัตถุท่ีเห็นและจับต้องได้เป็นส่ิงท่ีมีอยู่จริง 

โลกหน้า	 หรือปรโลก	 หรือโลกในมิติอื่น	 เช่น	 นรก	 สวรรค์	 บาดาล	 ก็เป็นสิ่งที่มีอยู่จริง	 กฎธรรมชาติก็เป็น 

ความจริง	มนุษย์มิได้บัญญัติข้ึน	มีอยู่จริงแล้วในตัวมันเอง	ต่อมาชาวไทยขยายเป็นเรื่องกฎแห่งศีลธรรมและ 

กฎแห่งกรรมเมื่อนับถือพุทธศาสนา	สรุปได้ว่ามีแนวคิดทางอภิปรัชญาที่เป็นแนวสัจจนิยม	 (Realism)	มองโลก

ตามความจริง	ให้ความส�าคัญทั้งทางกายและจิตใจ	อาจเข้าลักษณะทวินิยม	(Dualism)	แต่ไม่แยกกายออกจาก

ใจอย่างเด็ดขาดดุจทวินิยมทางตะวันตก
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 2. ญำณปรัชญำ

	 ความคิดในด้านการแสวงหาความรู้หรือทฤษฎีแห่งความรู้นั้น	 ชาวไทยสมัยก่อนมีความคิดจ�าแนกเป็น	

3	ประเด็น	ดังนี้

	 	 1)	 ความรู	้คอื	วชิา	หมายถึง	ความรูท้ัว่ไป	แบ่งได้เป็นด้านต่างๆ	เช่น	วชิาภาษาไทย	วชิาประวตัศิาสตร์	

วิชาปรัชญา	 ฯลฯ	 หากเป็นผู้มีความรู้และเชี่ยวชาญในเรื่องใดๆ	 เราเรียกว่านักวิชาการ	 เช่น	 นักวิชาการศึกษา	

นักวิชาการประวัติศาสตร์	เป็นต้น

	 	 2)	 แหล่งก�าเนดิความรูต้ามความคดิของชาวไทย	ได้แก่	ประสบการณ์จากกระบวนการศกึษาเล่าเรยีน

ฝึกอบรมจากครูอาจารย์	ดังค�าขุนแผนสอนพลายงามในเสภาเรื่องขุนช้างขุนแผนว่า

“อันต�ารับต�าราสารพัด ลูกเก็บจัดแจงไว้ที่ในตู้

ถ้าลืมหลับตรงไหนไขออกดู ทั้งของครูของพ่อต่อกันมา

รู้สิ่งใดไม่สู้รู้วิชา ไปเบื้องหน้าเติบใหญ่จะให้คุณ”

	 แหล่งความรู้อีกแหล่งหนึ่ง	 ได้แก่	 การคิดหรือการใช้เหตุผลการขบคิดพินิจพิจารณาด้วยเชาว์ปฏิภาณ	

ไหวพริบ	 ท�าให้เกิดความรู้	 คนไทยบางคนเชื่อเรื่องพรสวรรค์	 เพราะบางคนมีความคิดมีปัญญาติดตัวมาแต่เกิด

เป็นอัจฉริยะเก่งมาแต่เกิด	ดังเช่นความสามารถของศรีปราชญ์ที่สามารถแต่งต่อโคลงอีก	2	บาท	จนครบ	ที่เป็น

โคลงพระราชนิพนธ์ในสมเด็จพระนารายณ์มหาราช	สมัยกรุงศรีอยุธยาขึ้นกระทู้แล้วมอบให้บิดาศรีปราชญ ์

แต่งต่อ

	 	 3)	 การตรวจสอบความรู้	ในมุมมองของไทย	ใช้ทั้ง	3	ทฤษฎี	คือ

	 	 	 (1)	 ทฤษฎีสหนัย	(Inherence	Theory)	ถือว่าข้อความใดเท็จจริงหรือไม่	ให้ดูที่ข้อความท่ี

สอดคล้องกับข้อความอื่นๆ		ที่อยู่ในระบบเดียวกันหรือไม่	ถ้าสอดคล้องกันข้อความนั้นก็เป็นจริง	

ถ้าขัดแย้งกันข้อความนั้นก็ไม่เป็นจริง

	 	 	 (2)	 ทฤษฎีสมนัย	 (Correspondence	 Theory)	 ถือว่าความรู้ใดเป็นความรู้ที่ถูกต้อง	 เป็นจริง 

ต่อเมื่อความรู้นั้นตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงๆ	 เช่น	 ค�าพูดที่ว่า	 “สิบปากว่าไม่เท่าตาเห็น	 สิบตาเห็นไม่เท่ามือคล�า 

สิบมือคล�าไม่เท่าท�าเอง”	หรือที่พูดว่า	“สิบช่างไม่เท่าเขย	สิบลูกเขยไม่เท่าพ่อตา”	และสุภาษิตที่ว่า	“เดินทาง

อย่าเดินเปลี่ยว	น�้าเชี่ยวอย่าขวางเรือ”	ดังนั้น	สิ่งที่ค�้าประกันว่าความรู้ถูกต้องเป็นจริง	คือ	การที่ความรู้นั้นตรง

กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงๆ	มีประสบการณ์ตรงและช�านาญในเรื่องนั้นๆ	ปฏิบัติแล้วจะเกิดผลทั้งทางดีหรือทางร้ายก็ได้	

ทฤษฎีนี้จึงเกี่ยวข้องกับการหาความรู้แบบอุปมัย	(Induction)

	 	 	 (3)	 ทฤษฎีปฏิบัตินิยม	 (Pragmatism)	 ถือว่าเกณฑ์ตัดสินความจริง	 คือ	 การใช้งานได้	 ความ

ส�าเร็จ	 ประโยชน์ทางปฏิบัติ	 ความมีประโยชน์	 เมื่อชาวไทยนับถือพระพุทธศาสนาจึงเน้นการแสดงหาความรู้

ตามแบบพุทธปรัชญา	 ทั้งโดยประสบการณ์ตรง	 การสังเกต	 การพินิจพิเคราะห์	 ทั้งโดยการเรียนรู้เพราะอาศัย

ประสบการณ์ตรงหรือเชาว์ปัญญา	แต่สิ่งที่เน้นมากที่สุด	คือ	การมีความรู้สึกดีและถูกต้อง	ซึ่งต้องเกิดจากการนั่ง

สมาธิพัฒนาจิตใจอันเป็นสิ่งที่น�าไปสู่ความรู้สูงสุด	คือ	ความรู้จริงหรือปัญญา	รู้จริงตรงตามสัจธรรม
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 3. คณุปรชัญำหรอืคณุวทิยำ

	 คุณปรัชญาประกอบด้วย	สาขาตรรกศาสตร์	จริยศาสตร์	และสุนทรียศาสตร์	 ในที่นี้เน้นจริยศาสตร์ใช้

ตรรกศาสตร์	คือ	ใช้เหตุผลในการศึกษา	ขณะเดียวกันจริยศาสตร์ท�าให้คนที่ปฏิบัติตามยึดถือคุณงามความด ี

มีศีลธรรม	ท�าให้คนนั้นมีความงามทางกายและจิตใจ	และมีกิริยาวาจาดี	ซึ่งเป็นลักษณะของสุนทรียศาสตร ์

ดังนั้น	ผู้เขียนจึงน�าจริยศาสตร์มาอธิบายในที่นี้

	 ค�าถามเชิงปรัชญาของจริยศาสตร์ที่ท�าการศึกษา	ได้แก่	ความดีคืออะไร	มีมาตรการอะไรวัดค่าความดี	

และคนดีมีลักษณะอย่างไร

	 	 1.	 ความหมายของความดี

	 	 ในความคิดของคนไทย	ความดี	หมายถึง	ความมีศีลธรรมหรือจริยธรรม	ความถูกต้อง	ความสวยงาม	

ความเป็นธรรม	รวมความว่า	ความดี	 เป็นคุณสมบัติที่น่าพึงปรารถนาโดยรวมด้านอื่นด้วย	 เช่น	การไม่เกเร	 ไม่

ดื้อรั้น	ไม่เกียจคร้าน	เชื่อฟังโอวาท	การรู้จักขอโทษ	การรู้จักให้อภัย	มีสัมมาคารวะ	ซื่อสัตย์สุจริต	มีเมตตา

	 	 2.	 คุณลักษณะของคนดี

	 	 ในความคิดของคนไทย	ลักษณะคนดีสามารถมองได้ทั้งจากคุณสมบัติภายใน	 (Intrinsic	Values/

Quality)	 เรียกว่าความมีคุณธรรมและจากคุณสมบัติภายนอก	 (Extrinsic	 Values/Quality)	 ซ่ึงเป็นส่วนที่

ปรากฏให้เห็นจากภายนอก	ดังนี้

	 	 	 1)	 คุณสมบัติภายใน	เกิดจากใจดี	รักพวกพ้อง	ค�านึงถึงคุณธรรมมากกว่าสิทธิประโยชน์	เข้ากับ 

ผูอ้ืน่ได้	 มุง่ท�าให้เกดิผลดด้ีานมโนจรยิามลีกัษณะเคารพย�าเกรงบดิามารดาและอาจารย์นับถอืนอบน้อมต่อผู้ใหญ่ 

มีความอ่อนหวานแก่ผู้น้อย	มีคุณสมบัติของผู้ดี	 10	ประการ	ของเจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราบดี	 (ม.ร.ว.เปีย	

มาลากุล)	ที่ว่า	ผู้ดี	 ย่อมรักษาความเรียบร้อย	 ไม่ท�าอุจาดลามก	มีสัมมาคารวะ	มีกิริยาเป็นที่รัก	 เป็นผู้สง่างาม	

ปฏิบัติการงานดี	เป็นผู้ใจดี	ไม่เห็นแก่ตัวฝ่ายเดียว	รักษาความสุจริตซื่อตรงและไม่ประพฤติชั่ว

	 	 	 2)	 คุณสมบัติภายนอก	มองที่พฤติกรรม	 เช่น	 เป็นคนเอาการเอางาน	 ให้ผู้อื่นพึ่งพาอาศัยได้	มี

อ�านาจวาสนา	มีบารมี	ปกป้องลูกน้องได้	 เป็นพลเมืองดีของชาติ	มีความรู้ความสามารถดี	ม.ร.ว.เปีย	มาลากุล	

ได้เรียบเรียง	สมบัติของผู้ดี	พ.ศ.2455	ในด้านกายจริยา	12	ข้อ	คือ

	 	 	 	 (1)	ย่อมนั่งด้วยกิริยาอันสุภาพ	เฉพาะหน้าผู้ใหญ่

	 	 	 	 (2)	ย่อมไม่ขึ้นหน้าผ่านผู้ใหญ่

	 	 	 	 (3)	ย่อมไม่หันหลังให้ผู้ใหญ่

	 	 	 	 (4)	ย่อมแหวกที่	หรือให้ที่นั่งอันสมควรแก่ผู้ใหญ่	หรือผู้หญิง

	 	 	 	 (5)	ย่อมไม่ทัดหรือคาบบุหรี่	คาบกล้อง	และสูบ	ให้ควันไปรมผู้อื่น

	 	 	 	 (6)	ย่อมเปิดหมวก	เมื่อเข้าชายคาบ้านผู้อื่น

	 	 	 	 (7)	ย่อมเปิดหมวกในที่เคารพ	เช่น	โบสถ์	วิหาร	ไม่ว่าแห่งศาสนาใด

	 	 	 	 (8)	ผู้น้อยย่อมเคารพผู้ใหญ่ก่อน

	 	 	 	 (9)	ผู้ชายย่อมเคารพผู้หญิงก่อน

	 	 	 	 (10)	ผู้ลาย่อมเป็นผู้เคารพก่อน
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	 	 	 	 (11)	ผู้เห็นก่อนโดยมากย่อมเคารพก่อน

	 	 	 	 (12)	แม้ผู้ใดเคารพตนก่อน	ย่อมต้องตอบเขาทุกคน	ไม่เมินเฉย	

  ด้ำนวจีจริยำ	มี	6	ข้อ	คือ

	 	 	 	 (1)	ย่อมไม่พูดจาล้อเลียนหลอกลวงผู้ใหญ่

	 	 	 	 (2)	ย่อมไม่กล่าวร้ายถึงญาติมิตรที่รักใคร่นับถือของผู้ฟังแก่ผู้ฟัง

	 	 	 	 (3)	ย่อมไม่กล่าววาจาอันติเตียนสิ่งเคารพหรือที่เคารพของผู้อื่นแก่ตัวเขา

	 	 	 	 (4)	เมื่อจะขอท�าล่วงเกินแก่ผู้ใด	ย่อมต้องขออนุญาตตัวเขาเสียก่อน

	 	 	 	 (5)	เมื่อตนท�าพลาดพลั้งสิ่งใดแก่บุคคลใด	ควรออกวาจาขอโทษเสมอ

	 	 	 	 (6)	เมื่อผู้ใดได้แสดงคุณต่อตนอย่างไร	ควรออกวาจาขอบคุณเขาเสมอ

	 	 จริยศาสตร์ไทยมีแนวคิดเกี่ยวกับความดี	 มีทั้งดีในและดีนอก	 มีทั้งคนดีทางศีลธรรม	 และคนดีทาง

สงัคมทีไ่ด้รบัการยกย่อง	เกณฑ์วดัความดีของไทยมีหลายแบบเหมอืนมาตรฐาน	2	ชัน้	สามารถเลอืกใช้ให้เหมาะสม

ตามสถานการณ์
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เรื่องที่	1.2.3	ปรัชญำตะวันตก

 1. ปรัชญำตะวันตกได้ก่อตัวขึ้นมาในสมัยกรีกโบราณ	 เมิ่อประมาณปี	 600-450	 ปีก่อนคริสต์ศักราช	

ตั้งแต่ยุคของทาเลส	(Thales)	จนถึงปรัชญาตะวันตกร่วมสมัย	โดยปรากฏขึ้นครั้งแรกที่กรุงเอเธนส์	เมืองหลวง

ของกรีซ	ปรัชญาตะวันตกได้มีบทบาทชี้น�าสังคมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้สร้างองค์ความรู้

ขึ้นมากมายท�าให้สังคมตะวันตกมีแกนความรู้ที่มีปรัชญาเป็นศูนย์กลาง	 หากเราต้องการทราบว่าชาวตะวันตกมี

ทรรศนะต่อชีวิต	 จิตใจ	 โลกและธรรมชาติอย่างไร	 จะต้องศึกษาแนวความคิดที่บรรพบุรุษได้ให้ไว้	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งแนวความคิด	 หลักการ	 ทางปรัชญา	 ที่มีมาในแต่ละยุคแต่ละสมัย	 ปรัชญาตะวันตกแบ่งเป็น	 ปรัชญา

บริสุทธิ์และปรัชญาประยุกต์	ตามที่ได้กล่าวไว้ในหัวเรื่องที่	1.1.4	ในที่นี้	จะกล่าวถึงรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ญาณวทิยาว่าด้วย	ทฤษฏีความรูใ้นรปูแบบต่างๆ	ตามทรรศนะของนกัปรชัญากลุม่ต่างๆ	โดยเน้นเรือ่งแหล่งก�าเนิด

ความรู้	(The	origin	of	knowledge)	และธรรมชาติของความรู้	(The	nature	of	knowledge)

 2. แหล่งก�ำเนิดควำมรู้

	 นักปราชญ์มีทรรศนะทั้งที่แตกต่างกันและที่เหมือนกัน	ดังตัวอย่างในกรณีของลัทธิต่อไปนี้

	 	 2.1	 กลุ่มเหตุผลนิยม	(Rationalism)	เชื่อว่าความรู้เกิดจากการคิดหาเหตุผล	(reason)	โดยอาศัย

หลักการคิดค�านวณและความเข้าใจเรื่องแบบ	 (form)	 และความคิดติดตัว	 ในกลุ่มนี้มีโสกราตีส	 (Socrates) 

เพลโต	(Plato)	อาริสโตเติล	(Aristotle)	และกลุ่มของเดการ์ต	(Descartes)	สปิโนซา	(Spinoza)	และไลบ์นิซ	

(Leibniz)	เป็นตัวแทนกลุ่ม

	 	 2.2	 กลุ่มประจักษนิยม	 หรือกลุ่มประสบการณ์นิยม	 (Empiricism)	 เชื่อว่าความรู้เกิดจากอินทรีย

สัมผัส	หรือประสบการณ์	คือ	อาศัย	ตา	หู	จมูก	ลิ้น	กาย	ซึ่งเป็นอายตนะภายใน	ไปสัมผัสกับรูป	เสียง	กลิ่น	รส	

สัมผัส	ก่อให้เกิดความรู้ขึ้นมาหรืออาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์	กลุ่มนี้มี	จอห์น	ล็อก	(John	Locke)	ฟรานซิส	

เบคอน	(Francis	Bacon)	และ	เดวิด	ฮูม	(David	Hume)	เป็นตัวแทน

	 	 2.3	 กลุ่มอัชฌัตติกาญาณนิยม	(Intuitionism)	กลุ่มนี้เชื่อว่า	ความรู้เกิดจากการหยั่งรู้	(insight)	

ภายในจติของคนทีพ่ฒันาจติจนได้ระดบั	จงึเกดิเป็นผูรู้ข้ึน้มา	เช่น	ความรูข้องผูบ้�าเพญ็ญาณ	กลุม่นี	้อองรี	่แบร์กซอง	

(Henry	Bergson)	เป็นผู้น�ากลุ่มและเชื่อว่านักปราชญ์ผู้นี้ได้รับอิทธิพลจากปรัชญาตะวันออก	เช่น	พุทธปรัชญา

	 	 2.4	 กลุ่มอนุมานนิยม	 (Apriorism)	 กลุ่มนี้น�าโดยอิมมานูเอล	 คานต์	 (Inmanuel	 Kant)	 เชื่อว่า 

ความรู้เกิดจากประสาทสัมผัส	 (Sensibility)	 และความเข้าใจ	 (Understanding)	 มนุษย์รู้ปรากฏการณ์ที่ผ่าน

เข้าสู่โครงสร้างสมองเท่านั้น	 แต่มนุษย์ไม่รู้ความจริงเหนือปรากฏการณ์	 (Noumena)	 ในฐานะความจริงหรือ 

สิ่งในตัวเอง	 (things-in-themselves)	 หนทางเดียวที่จะรู้ความจริง	 คือ	 ลงมือปฏิบัติ	 คานต์เรียกว่า	 เหตุผล 

เชิงปฏิบัติ	(Practical	reason)	

	 	 2.5	 กลุ่มวิเคราะห์ภาษา	 (Language	 analysis)	 กลุ่มน้ีน�าโดยรุดวิก	 วิทเกนสไตน์	 (Rudwig 

Wiggensteine)	เช่ือว่าความรู้เกิดจากการวิเคราะห์ภาษา	การเข้าถึงความจริงหรือการแสวงหาความจริง 

โดยผ่านกระบวนการของการวิเคราะห์ภาษา	 เราก็สามารถเข้าถึงได้	 เช่น	 ประโยคว่า	 ข้าพเจ้าบูชาพระเจ้า	 ใน
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ประโยคนี้การวิเคราะห์ภาษาจะพบว่าค�าว่า	ข้าพเจ้ากับบูชาเป็นค�าที่สามารถพิสูจน์ว่ามีอยู่จริง	โดยกระบวนการ

ของการพิสูจน์	 แต่ค�าว่าพระเจ้าเป็นค�าที่ไม่สามารถพิสูจน์ได้ทางวิทยาศาสตร์	 เมื่อพิสูจน์ไม่ได้	 เราก็พบความ

จริงว่า	 ประโยคท�านองนี้ไม่มีความหมาย	 เพราะสิ่งที่กล่าวถึงพิสูจน์ไม่ได้	 กลุ่มวิเคราะห์ภาษา	 จึงเชื่อเฉพาะสิ่ง 

ที่พิสูจน์เอง	ประจักษ์หรือประสาทสัมผัสเท่านั้น

 3. ธรรมชำติของควำมรู้

	 ธรรมชาติของความรู้	ตามทัศนะของนักปรัชญาที่มีชื่อเสียง	มีดังนี้

	 	 3.1	ทรรศนะของโสกราตีส	ถือว่า	ความรู้	(Knowledge)	เป็นหนึ่งเดียวกับคุณธรรม	ความรู้เป็นสิ่ง

สามารถสอนกันได้	เช่นเดียวกับคุณธรรมก็เป็นสิ่งที่สามารถสอนได้	ความรู้เป็นสิ่งที่ยืนยันถึงคุณธรรม	เพราะผู้มี

ความรู	้กระท�าความชัว่ไม่ได้	ความรูเ้ป็นเหมอืนเคร่ืองส�าหรับห้ามล้อให้หยุดในทีท่ี่สมควรหยุด	ความรู้เป็นเครือ่ง

ยับยั้งชั่งใจ	ผู้มีความรู้	ต้องมีความเข้าใจเรื่องแบบ	 (Form)	แบบของความดี	แบบของความชั่ว	แบบของความ

ยุติธรรม	การเข้าใจแบบเหล่านี้	เป็นเรื่องของเหตุผล

	 	 3.2	ทรรศนะของเพลโต	ยอมรับความรู้สองระดับ	คือ

	 	 	 1.	ความรู้ที่เกิดจากสัญญาณ	 หรืออินทรียสัมผัส	 (The	world	 of	 sensation)	 ลักษณะของ

ความรู้แบบนี้อาศัยประสาทสัมผัสของมนุษย์กับวัตถุภายนอกที่มาสัมผัสกันหรือกระทบกัน	 อาศัยสิ่ง	 2	 สิ่ง	 คือ	

วัตถุภายในกับวัตถุภายนอก

	 	 	 2.	ความรู้ที่เกิดจากการรู้จักโลกแห่งมโนคติ	(The	world	of	idea)	เป็นความรู้เหนือโลก	โดย

ไม่ต้องอาศัยประสาทสัมผัส	แต่รู้ได้โดยผ่านเหตุผล	เหตุผลหรือพลังของเหตุผลก่อให้เกิดความรู้

	 	 3.3	ทรรศนะของจอห์น	 ล็อก	 ความรู้มีลักษณะเป็นอะโพสทีริออร์	 (Aposterior)	 คือ	 มาทีหลัง

ประสบการณ์และมีลักษณะเป็นการสังเคราะห์	 (Synthesis)	 คือ	 เป็นลักษณะการสังเคราะห์ของจิต	 อาศัย 

อินทรียสัมผัสและการไตร่ตรอง	(Reflection)	

	 	 ในที่สุด	จอห์น	ล็อก	บอกว่า	ความรู้มีลักษณะเป็นตัวแทนหรือภาพเหมือน	(Copy)	ในการรู้สิ่งใดๆ		

เรามิได้รู้โดยตรง	แต่รู้โดยผ่านตัวแทน	(Representative)

	 	 3.4	ทรรศนะของสัจนิยมใหม่	

	 	 	 3.4.1	สัจนยิมใหม่	เริม่ต้นครัง้แรกในประเทศองักฤษ	ผูบ้กุเบกิคนแรก	คอื	จ.ีอ.ีมวัร์	(G.E.Moore),	

เบอร์ทรันด์	 รัสเซลล์	 (Bertrand	 Russell)	 สัจนิยมสายนี้เรียกว่าสัจนิยมแบบอังกฤษ	 (British	 Realism)	

นอกจากนี้ยังมีนักปราชญ์ชาวเยอรมันอีกคนหนึ่ง	คือ	ฟรังค์	เบรนตาโน	(Franz	Brentano	ค.ศ.1838-1907)	

	 	 	 3.4.2	ทรรศนะของสัจนิยมใหม่	ให้หลักการทั่วไปเกี่ยวกับความรู้ไว้	4	ประการ	คือ

	 	 	 	 	 (1)	วัตถุภายนอกมีอยู่จริง	อิสระจากการรับรู้ของจิต

	 	 	 	 	 (2)	วัตถอุืน่นอกจากข้อหนึง่เป็นภาพลวงตา	(Illusion)	ภาพหลอกหลอน	(Hallucination)	

วัตถุในความฝัน	 ถือว่าเป็นการรับรู้วัตถุที่แท้จริง	 แต่ไม่ได้มีอยู่ตามความหมายทั่วไป	 วัตถุดังกล่าว	 มีอยู่แบบอิง

อาศัย

	 	 	 	 	 (3)	ในการรับรู้	จิตรับรู้วัตถุนั้นโดยตรง	เนื้อหาของความรู้กับวัตถุ	เป็นอย่างเดียวกัน

	 	 	 	 	 (4)	จิตมิใช่สิ่งที่มีอยู่เองโดยอิสระ	แต่เป็นเพียงระบบประสาทเท่านั้น	
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	 	 	 3.4.3	ทัศนะของสัจนิยมใหม่ของนักปรัชญายุโรป

	 	 	 	 	 1)	ทรรศนะของ	จี.อี.มัวร์	

	 	 	 	 	 เขาได้ตั้งค�าถามว่า	ข้อมูลทางประสาทสัมผัส	หรือวัตถุที่รับรู้ได้	สามารถมีอยู่เองหรือไม่

ถ้าไม่มจีติรบัรู	้ค�าว่า	วตัถใุนทีน่ี	้มวัร์	หมายถงึ	สี	เสียง	กล่ิน	รสและข้อมลูอืน่ๆ	ท่ีบุคคลรับรู้โดยผ่านทางประสาท

สัมผัส	 มัวร์ตอบค�าถามดังกล่าวว่า	 วัตถุเช่นนั้นมีอยู่	 ไม่ต้องมีผู้ไปรับรู้มัน	 ข้อที่น่าสนใจคือสิ่งที่มัวร์เรียกว่า	

“ข้อมลูทีร่บัรูไ้ด้”	นัน้	มใิช่วตัถภุายนอกจรงิๆ		(Physical	object)	แต่ดูเหมอืนจะเป็นส่ิงท่ีรู้ได้โดยการอนมุานเอง	

แต่เป็นลักษณะหรือคุณสมบัติของสิ่งดังกล่าว	 เหตุผลข้อนี้เพราะมัวร์	 ใช้ค�าว่า	 sense-data	 หรือ	 sensible	

หมายถึง	สี	เสียง	กลิ่นและรส	เป็นต้น	ดังนั้น	ในการรับรู้บุคคลรับรู้สิ่งต่างๆ		มิใช่โดยตรง	แต่โดยผ่านข้อมูลทาง

ประสาทสัมผัส	มัวร์ชี้ว่า	ในการรับรู้หรือการเกิดประสบการณ์แต่ละครั้ง	จะต้องมี	3	องค์ประกอบ	คือ	จิต	วัตถุ

และความสัมพันธ์ระหว่างจิตที่ท�าการรับรู้กับวัตถุที่ถูกรับรู้

	 	 	 	 	 มัวร์	ยอมรับว่า	วัตถุของการรับรู้	แม้จะมีอยู่อย่างอิสระ	ต่างหากจากการรับรู้	และโดย

อาศัยความสัมพันธ์ภายนอก	(External	relation)	ระหว่างวัตถุและจิต	จึงเกิดการรับรู้ขึ้น	

	 	 	 	 	 2)	ทรรศนะของเบอร์ทรันด์	รัสเซลล์	แม้เขาจะยอมรับทฤษฏีข้อมูลทางประสาทสัมผัส	

(Sense	 data)	 ของ	 จี.อี.มัวร์	 และทฤษฏีวัตถุของมีน็อง	 แต่มีบางสิ่งที่ไม่เหมือนกัน	 โดยรัสเซลล์	 มีทรรศนะที ่

น่ำสนใจ คือ

	 	 	 	 	 	 (1)	 ถือว่าข้อมูลทางประสาทสัมผัส	เป็นสิ่งเฉพาะ

	 	 	 	 	 	 (2)	 วัตถุที่บุคคลรับรู้ได้	คือ	ข้อมูลทางประสาทสัมผัส	แต่วัตถุภายนอกจริงๆ	บุคคล

จะต้องยอมรับว่ามีอยู่เอง	โดยยึดหลักข้อสมมติฐานที่ว่า	จากประสบการณ์สามัญในชีวิตประจ�าวัน	ท�าให้เรา

ยอมรับว่ามีวัตถุที่ไม่ใช่ตัวเรา	และไม่ใช่ข้อมูลทางประสาทสัมผัสอยู่ต่างหาก	ซึ่งไม่ขึ้นอยู่กับการรับรู้

	 	 	 	 	 	 (3)	 ข้อมูลทางประสาทสัมผัส	มีลักษณะเป็นจิตวิสัย	 (Subjective)	 เพราะมีลักษณะ

หรือส่วนที่ให้เกิดความรู้	แต่วัตถุภายนอกจริงๆ	ถือว่าเป็น	ปรวิสัย	(Objective)	เพราะมีอยู่โดยอิสระได้รัสเซลล์	

ถือว่าในการรับรู้	จะต้องมีองค์ประกอบ	3	ประการ	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 -	จิต	หรือ	การส�านึกของจิต

	 	 	 	 	 	 	 -	ข้อมูลทางประสาทสัมผัส

	 	 	 	 	 	 	 -	วัตถุภายนอกจริงๆ		

	 	 	 	 	 	 (4)	ทรรศนะของ	ฟรังค์	เบรนตาโน	เขาเป็นนักปรัชญาชาวเยอรมัน	ทุกครั้งที่เกิดการ

รับรู้	 จิตมีความสามารถและลักษณะของมันเอง	ที่จะรับรู้สิ่งภายนอกเหนือตัวมันเอง	นั่นคือจิตเมื่อคิด	 ไม่ได้

คิดถึงตัวมันเอง	แต่คิดถึงสิ่งที่อยู่ภายนอกอีกส่วนหนึ่งต่างหาก	ประการส�าคัญ	คือ	การที่จิตรับรู้สิ่งที่อยู่ภายนอก

อีกส่วนหนึ่งต่างหาก	เป็นการรับรู้โดยตรงและในทันที

	 	 	 3.4.4	ทัศนะของสัจนิยมใหม่ของนักปรัชญาสหรัฐอเมริกา

	 	 	 มีนักปรัชญาสายท่ีส�าคัญที่ควรศึกษา	 คือ	 อี.จี.สปอลดิง	 (E.G.Spaulding)	 และ	 อี.บี.โฮลท	์

(E.B.Holt)	

	 	 	 	 	 1.	 ทัศนะของอี.จ.ีสปอลดิง	ได้เพ่ิมเตมิเหตผุลเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ภายนอกอกี	5	ประการ	

คือ
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	 	 	 	 	 	 (1)	 สิ่งที่สัมพันธ์กันทั้ง	2	ต่างก็ไม่มีอิทธิพลต่อกัน

	 	 	 	 	 	 (2)	 การขาดสิ่งที่สัมพันธ์กัน	จะไม่ก่อให้เกิดผลใดๆต่ออีกสิ่งหนึ่ง

	 	 	 	 	 	 (3)	 ส่ิงหนึง่อาจจะเกดิความสมัพันธ์กบัอกีสิง่หนึง่ได้	โดยไม่มผีลกระทบต่อสิง่ทีสั่มพันธ์

	 	 	 	 	 	 (4)	 ไม่มีสิ่งใดเป็นสิ่งซับซ้อน	ในแง่ของการมีความสัมพันธ์

	 	 	 	 	 	 (5)	 ในความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่างๆ	ไม่จ�าเป็นต้องมีสิ่งที่	3	

	 	 	 	 	 	 ทรรศนะดังกล่าวข้างต้นเป็นสาเหตุของค�าถามที่ว่า	 “ความสัมพันธ์ทั้งหมดในเอกภพ	

เป็นความสัมพันธ์ภายนอกใช่หรือไม่”	สปอลดิง	เห็นว่าเป็นความสัมพันธ์ภายใน	ความสัมพันธ์จะก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง	ระหว่างสิ่งท่ีสัมพันธ์ท้ังหมด	 เป็นความสัมพันธ์ภายนอก	ดังที่	 สปอลดิง	กล่าวว่า	การรู้ไม่ได้ 

ก่อให้เกิดความแตกต่าง	หรือสร้างหรือก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่ถูกรู้	 เหตุผลที่นักปรัชญาท่านนี้ถือว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รู้กับสิ่งท่ีถูกต้องเป็นความสัมพันธ์ภายนอก	 เพราะไม่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใดๆ		

เช่น	 เรารู้ว่ามีน�้าอยู่ในทะเลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม	 ถ้าจะเปลี่ยนแปลงก็เป็นเรื่องของธรรมชาติ	 มิใช่เรื่องของ

ความรู้หรือการรับรู้ของคน

	 	 	 	 	 2)	ส�าหรับ	อี	บี	 โฮลท์	 (E.	B.	Holt)	 เป็นอาจารย์สอนจิตวิทยาที่มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด	

(1900-1918)	และมหาวทิยาลยัปรนิซ์ตนั	(1926-1936)	เป็นนกัวจัิยท่ีประสบความส�าเร็จหลายเร่ือง	ท่ีมชีือ่เสยีง

มากที่สุด	คือเรื่องทฤษฎีของจิตส�านึก	(Theory	of	consciousness)	และเป็นนักพฤติกรรมศาสตร์เชิงปรัชญา	

โฮลท์เขียนหนังสือเล่มแรก	 ชื่อว่า	 “The	 Freudian	 Wish”	 ซ่ึงเป็นรากฐานของทุกทฤษฎีของฟรอยด์และ 

เป็นทฤษฎีหนึ่งที่เกี่ยวกับค�าถามว่า	ท�าไมมนุษย์จึงท�าตามแบบของฟรอยด์	ที่เป็นนักจิตศาสตร์	ชาวออสเตรเลีย	

ผู้วางลัทธิว่าการกระท�าของมนุษย์แทบทุกอย่าง	มีสมมุติฐานจากความรู้สึกในเรื่องเพศ	

	 	 	 	 	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า	ปรัชญาตะวันตกสะท้อนให้เห็นว่า	ความเชื่อของมนุษย์เมื่อประมาณ

สองพนักว่าปีมานี	้เริม่หนัเหความคดิออกจากเร่ืองพระเจ้าสร้างส่ิงต่างๆ	โดยต้ังสมมติฐานใหม่ว่า	สรรพส่ิงในโลก

เกิดจาก	 ดิน	 น�้า	 ลม	 ไฟ	 อากาศ	 ปรมณู	 ควันตัม	 เป็นต้น	 ลักษณะแนวความคิดท�านองนี้	 คือ	 จุดเริ่มต้นของ

ปรชัญาแนวคดิสมยัแรกและได้มกีารพฒันาแนวคดิทางปรัชญานีจ้นกระท่ังถึงปัจจุบนั	 และก้าวหน้าต่อไปเร่ือยๆ	

จากการพัฒนาแนวคิดของปรัชญานี้	 ท�าให้แนวความคิดแยกเป็น	 2	 ลักษณะ	 คือ	 จิตนิยมกับวัตถุนิยม	 และ 

เห็นว่าความเป็นจริงมีนามธรรมกับรูปธรรม	 นามธรรมสัมผัสได้ด้วยจิตหรือความคิดเท่านั้น	 ส่วนรูปธรรมจะ

สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง	5	เป็นสสารที่มีตัวตน	ซึ่งมีความสอดคล้องกับพุทธปรัชญา
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ตอนที่ 1.3
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	1.3	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 1.3.1	อิทธิพลของมนุษย์ต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 1.3.2	อิทธิพลของโลกจักรวาลและสิ่งแวดล้อมต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 1.3.3	อิทธิพลของตรรกศาสตร์วิทยาศาสตร์	และเทคโนโลยี	ต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 13.4	 อิทธิพลของวิทยาศาสตร์	และเทคโนโลยี	ต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 1.3.5	อิทธิพลของศาสนาต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 1.3.6	อิทธิพลของศิลปะต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

แนวคิด

	 1.	 มนุษย์	มีอิทธิพลต่อการเกิดขึ้น	ด�ารงอยู่	เปลี่ยนแปลงพัฒนาและสูญดับไป	ของสรรพสิ่ง	ผล

ที่เกิดขึ้นจากอิทธิพลของมนุษย์	มีทั้งทางบวกที่เป็นคุณประโยชน์และทางลบที่เป็นโทษ

	 2.	 โลก	 จักรวาลและสิ่งแวดล้อม	 มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเสมอในรูปแบบ	 มนุษย์จึงพยายาม

ศึกษาความเป็นมาของโลก	ดาราศาสตร์และอวกาศ	พร้อมทั้งพัฒนาความรู้และวิทยาการใหม่ๆ	เพื่อให้รู้

เท่าทัน	สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	ทั้งในปัจจุบันและอนาคต

	 3.	 ตรรกศาสตร์	เป็นวิชาความรู้ทีเ่กีย่วข้องกับความคิดในการให้เหตุผล	มเีกณฑ์ของการใช้เหตุผล

อย่างสมเหตสุมผล	เป็นพืน้ฐานส�าหรบัการศึกษาในศาสตร์อืน่ๆ	เป็นเครือ่งมอืทีส่�าคญัในการศึกษาปรชัญา		 

ทุกประเภท	ช่วยท่ีมีหลักเกณฑ์ท่ีเป็นแนวทางในการตัดสินความจริงหรือการกระท�าตามความจริงนั้น	

ส�าหรับกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย	ีท�าให้ได้ค�าตอบต่อปัญหาทีต้่องการทีเ่ชือ่ถอืได้	วธิกีาร	

ทางวิทยาศาสตร์จึงเป็นเครื่องมือส�าคัญในการหาความรู้และความเป็นจริง	ซึ่งก็คือ	“ตัวปรัชญา”	นั่นเอง	

ทั้งในปัญหาเดิมและปัญหาใหม่	 รวมท้ังการน�าไปประยุกต์ใช้ประพฤติปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	ที่แสดงถึง

วิวัฒนาการของปรัชญา	ด้วยกระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร์

	 4.	 นักปรัชญามีการศึกษาค้นคว้าหาเหตุผลและใช้เหตุผลเชิงตรรกศาสตร์มาอธิบายและค้นหา				

ความจรงิของศรัทธาและความกลวั	 ในการเรียนรู้และการปฏบิติัตามหรือไม่ปฏบิติัตามค�าสอนของศาสนา

ต่างๆ	 เมื่อมีการศึกษาและเผยแผ่ค�าสอนของศาสนาให้กว้างขวางมากขึ้นในหมู่ชนและสังคม	ซึ่งเป็นการ

ส่งเสริมให้	นักปรัชญาและหรือนักศาสนาเหล่านั้นค้นหาความจริงให้มากขึ้นตามไปด้วย

	 5.	 ศิลปะมีบทบาทและอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของปรัชญาประเภทสุนทรียศาสตร์	 ทั้งในด้าน

การศึกษาวิชาว่าด้วยสุนทรียศาสตร์และด้านเนื้อหาสาระของสุนทรียศาสตร์
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วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	1.3	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	 อิทธิพลของมนุษย์ต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 2.	 อิทธิพลของโลกจักรวาลและสิ่งแวดล้อมต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 3.	 อิทธิพลของตรรกศาสตร์ต่อวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	ต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 4.	 อิทธิพลของศาสนาต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 5.	 อิทธิพลของศิลปะต่อวิวัฒนาการของปรัชญา
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เรื่องที่	1.3.1	อิทธิพลของมนุษย์ต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 มนุษย์	มีอิทธิพลต่อการเกิดขึ้น	ด�ารงอยู่	 เปลี่ยนแปลง	พัฒนาและสูญดับไปของสรรพสิ่ง	ผลที่เกิดขึ้น

จากอิทธิพลของมนุษย์	 มีทั้งทางบวกที่เป็นคุณประโยชน์และทางลบที่เป็นโทษ	 ตั้งแต่ขนาดเล็กถึงขนาดใหญ่โต

มโหฬาร	ในที่นี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะอิทธิพลของมนุษย์ต่อวิวัฒนาการของปรัชญาจากปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

1. มุมมองเชิงปรัชญำของมนุษย์

	 ขอน�าเสนอใน	2	มุมมอง	คือ	มุมมองทางพุทธศาสนา	(Buddhist	View)	และมุมมองทางสังคม	(Social	

View)

	 1.1	มุมมองทางพุทธศาสตร์	“มนุษย์	(MAN)”	แปลว่า	“ผู้มีจิตใจสูง”	หมายถึง	ผู้ที่มีใจสูงด้วยคุณธรรม	

และคุณธรรมท่ีจะท�าให้เกิดมาเป็นมนุษย์และเป็นมนุษย์ที่แท้ได้ก็เพราะเบญจศีลและเบญจธรรม	 คือ	 ศีล	 5 

และธรรม	5	ถ้าใครมีเบญจศีลและเบญจธรรม	 ไม่ครบ	ก็จะขาดความเป็นมนุษย์ตามล�าดับ	ยิ่งขาดมากข้อก็ยิ่ง

เหลือความเป็นมนุษย์ลดน้อยลงทุกที	จึงเป็นได้แค่	“คน”	ยังไม่ถึงขั้นเป็นมนุษย์	

	 ค�าว่า	 “มนุษย์”	 มาจากศัพท์ภาษาสันสกฤต	 2	 ค�า	 คือ	 มน	 กับ	 อุษย	 (อุสฺสย)	 ค�าว่า	 “มน”	 แปลว่า 

“ใจ	คิดรู้”	ส่วนค�าว่า	“อุษย”	แปลว่า	“สูงกว่า”

	 สรุปได้ว่า	“มนุษย์”	ตามทัศนะพุทธศาสนา	มีความหมายดังนี้

	 	 ผู้มีจิตใจสูง

	 	 ผู้รู้จักเหตุและผล

	 	 ผู้เป็นเหล่ากอแห่งมนู

	 	 ผู้สั่งสมความรู้และความคิดแบบไร้ขอบเขตจ�ากัด

	 	 ผู้รู้จักสิ่งที่เป็นประโยชน์และไม่ใช่ประโยชน์

	 1.2	มุมมองทางสังคมศาสตร์	มนุษย์	หมายถึง	สภาพชีวิตของสัตว์โลกที่มีตัวตน	ที่ด�ารงชีวิตอยู่ได้ด้วย

ปัจจัยส่ี	 คือ	 อาหาร	 ยารักษาโรค	 ท่ีอยู่อาศัยและเครื่องนุ่งห่ม	 เพื่อพัฒนาตนเองและสังคมให้ปลอดภัยและ

บังเกิดสันติสุข	 ซึ่งอาริสโตเติล	 นักปรัชญาชาวกรีก	 ได้กล่าวว่า	 “มนุษย์เป็นสัตว์สังคม”	 (MAN	 IS	 A	 SOCIAL	

ANIMAL)	โดยเขาเชื่อว่ามนุษย์โดยสภาพธรรมชาติจะต้องมีชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นๆ		ติดต่อสัมพันธ์ซึ่งกันและ

กัน	ไม่สามารถด�ารงชีวิตอยู่อย่างอิสระตามล�าพังแต่ผู้เดียวได้	ไม่อาจสืบเชื้อสายได้	ไม่สามารถป้องกันตนเองได้

	 จากความหมายของมนุษย์ใน	 2	 มุมมองนี้	 มนุษย์จึงต้องศึกษาหาความรู้และความเป็นจริงเพื่อพัฒนา

จิตใจและสภาพการด�ารงชีวิตของตนและสังคม	ให้ดี	สะดวกสบาย	ปลอดภัยและมั่งคงมากยิ่งๆ	ขึ้น	

2. พฤติกรรมของมนุษย์ต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 พฤติกรรมของมนุษย์ที่มีผลต่อการวิวัฒนาการของปรัชญามีหลายประการ	 ในที่นี้ขอยกตัวอย่าง	 

2	ประการ	คือ	

	 2.1	ความสงสัยและความอยากรู้อยากเห็นของมนุษย์	 เป็นธรรมชาติของมนุษย์ที่มีความสงสัย	 สนใจ	
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แปลกใจ	หรือมหัศจรรย์ใจต่อปรากฏการณ์ต่างๆ	ที่เป็นอยู่หรือเกิดขึ้นในสังคม	 ในโลก	หรือในสิ่งแวดล้อมและ

อยากรู้	อยากเห็น	อยากเข้าใจ	อยากทดลองดู	ดังนั้น	มนุษย์จึงเกิดแรงขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดการพัฒนา

ความรู้และปรัชญาอย่างต่อเนื่อง

	 2.2	ความต้องการหลายมิติของมนุษย์	เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญต่อการพัฒนาปรัชญา	ตามทฤษฏีของ

อับราฮัม	มาสโลว์	ที่กล่าวว่า	มนุษย์เกิดมาพร้อมความต้องการ	5	ประเภท	จัดเรียงล�าดับก่อน-หลัง	ดังนี้

ภำพที่ 1.2	 ล�าดับข้ันความต้องการของมาสโลว์	 (MASLOW’S	 HIERARCHY	 OF	 NEEDS)	 ปรับปรุงจาก	 

	 	 MASLOW’S	HIERARCHY	THEORY	OF	MOTIVATION

	 กล่าวได้ว่า	ความต้องการของมนุษย์ทุกมิติ	ทุกระดับ	ย่อมผลักดันให้มนุษย์ต้องขนขวายหาความรู้และ

ปรัชญา	เพื่อประยุกต์ใช้พัฒนาการด�าเนินชีวิตให้บรรลุผลส�าเร็จ	ตามความต้องการในแต่ละระดับ

3. กำรพัฒนำตนของมนุษย์ 

	 การพัฒนาตนเป็นกระบวนการหนึ่ง	ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการเกี่ยวข้องกันเป็นลูกโซ่	นับตั้งแต่การศึกษา

ตนเอง	 การรู้จักตนเอง	 การประเมินตนเองและการปรับปรุงแก้ไขจุดด้อยและต่อยอดจุดเด่นจุดมุ่งหมายในการ

พัฒนาตน	มี	3	ประการคือ

	 3.1	เพื่อเพิ่มพูนองค์ความรู้และสติปัญญา

	 3.2	เพื่อเพิ่มพูนทักษะและประสบการณ์

	 3.3	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเจตคติ

ควำมต้องกำรทำงสรีระร่ำงกำย

ควำมต้องกำรควำมปลอดภัย

ควำมต้องกำรควำมเป็นเจ้ำของ
และควำมรัก

ความต้องการ

ได้รับความนับถือ

ความ
ต้องการ

ที่จะกระทำา
เพื่อส่วนรวม

และผู้อื่นอย่างแท้จริง
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	 หลักการพัฒนาตนประกอบด้วย	หลักการทางพฤติกรรมศาสตร์และหลักการทางพุทธศาสตร์	มีดังนี้

	 3.1	หลักการพัฒนาตนทางพฤติกรรมศาสตร์	ได้แก่

	 	 1)	 การฝึกกาย	 (Bodily	 Training)	 หมายถึง	 การพัฒนาร่างกายให้มีสุขภาพพลานามัย	 สมบูรณ์	

แข็งแรง	เช่น	การออกก�าลังกาย	เป็นต้น

	 	 2)	 การฝึกจิต	 (Mental	 training)	 หมายถึง	 การเพิ่มประสิทธิภาพจิตใจให้มีพลัง	 มีความตั้งมั่น	

สงบนิ่ง

	 	 3)	 การฝึกอารมณ์	(Emotion	training)	หมายถึง	การฝึกความรู้สึก	ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

จากการท�างานของจิต	หรือคุณภาพของจิต	ถ้าจิตดีอาราณ์ก็ดี	การท�างานของจิตมี	3	ขั้นตอน	คือ	ขั้นการรับรู้	

(Cogmition)	ขั้นเกิดอารมณ์	(Feeling)	และขั้นการแสดงออก	(Conation)

	 3.2	หลักการพัฒนาตนทางพุทธศาสตร์	ได้แก่

	 	 1)	 กายภาวนา	 แปลว่า	 การพัฒนากาย	 หมายถึง	 การพัฒนาทางกายภาพของมนุษย์	 เช่น	 การ

ส�ารวมระวังทาง	ตา	หู	จมูก	ลิ้น	กาย	เมื่อได้สัมผัสกับสิ่งต่างๆ	เป็นต้น

	 	 2)	 ศีลภาวนา	แปลว่า	การพัฒนาศีล	หมายถึง	การควบคุมความประพฤติทางกายและวาจาไม่ให้

เบียดเบียนผู้อื่น

	 	 3)	 จิตตภาวนา	 แปลว่า	 การพัฒนาจิต	 หมายถึง	 การท�าจิตให้มีความรัก	 เมตตา	 มีคุณธรรม 

มีความคิดสร้างสรรค์ที่ดีงาม

	 	 4)	 ปัญญาภาวนา	แปลว่า	การพัฒนาปัญญา	หมายถึง	การฝึกฝนอบรมให้เกิดปัญญา	คือ	ความรู้	

ความเข้าใจ	ในสิ่งท้ังหลายท่ีเป็นจริง	รู้เท่าทันสภาวะของโลกและชีวิต	จนยกระดับจิตให้อยู่เหนือปัญหาและ

เป็นอิสระ	ไม่เป็นทาสแห่งกิเลสตัณหา	หลุดพ้นจากสภาวะทุกข์	มุ่งไปสู่ความสุข	คือ	นิพพาน

	 ในการพัฒนาตนของมนุษย์ตามหลักการดังกล่าวข้างต้น	ท�าให้เกิดปัญญาเพิ่มพูนมากขึ้น	รวมทั้งเพิ่ม

ศักยภาพในการประยุกต์ใช้	เพื่อด�าเนินวิถีชีวิตให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นด้วย
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เรื่องที่	1.3.2	อิทธิพลของโลก	จักรวำลและสิ่งแวดล้อม	ต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 โลกเป็นส่วนหนึง่ของระบบสรุยิะ	มวีงโคจรอยูร่อบดวงอาทิตย์	บนโลกมท้ัีงส่ิงท่ีมชีวีติและไม่มชีวีติ	 โลก 

และจกัรวาลซึง่เป็นบรเิวณโดยรอบของโลก	มกีารเปล่ียนแปลงเกดิข้ึนเสมอในรูปแบบต่างๆ	ท�าให้เกดิผลกระทบ 

ทางลบต่อสุขภาพ	ซึ่งจะต้องน�าวิทยาการและปรัชญามาใช้ป้องกันและแก้ไข	

1. อิทธิพลของโลกต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 โลกถือก�าเนิดขึ้นมาเป็นเวลาประมาณ	4,600	ล้านปี	โดยมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่เริ่มเกิดจนถึงปัจจุบัน	

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ	ที่เกิดขึ้นบนโลก	ล้วนแต่ส่งผลต่อสิ่งมีชีวิตทั้งหลายและสิ่งแวดล้อมทั้งสิ้น	ดังนั้น	มนุษย์

จึงพยายามศึกษาความเป็นมาของโลก	ดาราศาสตร์และอวกาศ	รวมทั้งพัฒนาความรู้และวิทยาการใหม่ๆ	ใน

การค้นหาความจริงต่างๆ	เพื่อให้รู้เท่าทัน	และสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับโลก	ทั้งในปัจจุบันและอนาคตได้

 โครงสร้ำงโลก	ประกอบด้วย

	 1.	 เปลือกโลก	(Crust)	เป็นเสมือนผิวด้านนอกที่ปกคลุมโลก	แบ่งออกได้เป็น	2	บริเวณ	คือ

	 	 1)	 เปลือกโลกทวีป	หมายถึง	ส่วนที่เป็นพื้นทวีปและไหล่ทวีป	 ซ่ึงมีทวีปและเทือกเขาต่างๆ	 เช่น	

เทือกเขาหิมาลัย	เป็นต้น	มีส่วนประกอบเป็นธาตุซิลิคอนและธาตุอลูมีเนียมเป็นส่วนใหญ่

	 	 2)	 เปลือกโลกมหาสมุทร	หมายถึง	ส่วนที่อยู่ใต้มหาสมุทรต่างๆ	ประกอบด้วยธาตุซิลิคอน	และธาตุ

แมกนีเชี่ยม	เป็นส่วนใหญ่

	 2.	 เนื้อโลก	(Mantle)	ประกอบด้วยหินต่างๆ		เช่น	เนื้อโลกตอนบนเป็นหินอัลตราเมฟิก	เป็นต้น

	 3.	 แก่นโลก	(Core)	ประกอบด้วยหินที่มีธาตุเหล็กร้อยละ	80	นอกจากนั้นเป็นนิเกิล	ออกซิเจน	ซิลิคอน

และซัลเฟอร์

ภำพที่ 1.3	การแบ่งโครงสร้างโลกจากการศึกษาส่วนประกอบทางเคมีของหินและสารต่างๆ	

เปลือกโลกทวีป

เปลือกโลกมหำสมุทร แก่นโลก

เนื้อโลก
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 บรรยำกำศของโลก

	 บนโลกในท้องฟ้ามีอากาศหุ้มห่อโลกอยู่เรียกว่า	“บรรยากาศ”	ซึ่งประกอบด้วยแก๊สชนิดต่างๆ		รวมทั้ง

ไอน�้าและฝุ่นละออง	เมื่อสูงจากบรรยากาศของโลกออกไปจะมีแก๊สและเทหฟากฟ้า	คือ	เทหวัตถุ	(ก้อนหรือชิ้น

หรือส่วนหนึ่งของสสารอาจเป็นของแข็ง	ของเหลว	หรือแก๊สก็ได้)	ในท้องฟ้าหรืออวกาศมีดวงดาว	เช่น	ดาวฤกษ์	

ดาวเคราะห์	อุกกาบาต	เป็นต้น

	 บรรยากาศ	เป็นสิ่งท่ีส�าคัญต่อการด�ารงชีวิตมนุษย์	และส่ิงมีชีวิตต่างๆ	ที่อยู่บนโลกหลายประการ 

ที่ส�าคัญ	เช่น	

	 1.	บรรยากาศมีแก๊สออกซิเจน	 ช่วยให้มนุษย์หายใจ	 มีแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์	 ช่วยให้พืชสร้างแป้ง

และน�้าตาลจากการสังเคราะห์ด้วยแสง	 แก๊สที่มีมากที่สุด	 คือ	 แก๊สไนโตรเจน	 ร้อยละ	 78	 รองลงมาคือ	 แก๊ส

ออกซิเจน

	 2.	บรรยากาศช่วยกรองรังสีเอกซ์	แกรมาและอัลตราไวโอเลต	ที่เป็นอันตรายต่อมนุษย์

	 3.	บรรยากาศท�าหน้าทีค่ล้ายเรอืนกระจก	 ช่วยอบความร้อน	 ท�าให้อณุหภมูริะหว่างกลางวนักบักลางคนื	

ไม่แตกต่างกันมากนัก

	 4.	บรรยากาศเป็นแหล่งสะสมไอน�้าและท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของวัฎจักรน�้า	เกิดเมฆและฝน

2. อิทธิพลของอวกำศต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 อวกาศ	หมายถึง	บริเวณที่อยู่นอกบรรยากาศของโลก	จากการที่มนุษย์เกิดความสงสัยต่อปรากฏการณ์

ต่างๆ	บนท้องฟ้า	ท�าให้มีการประดิษฐ์เครื่องมือเพื่อหาค�าตอบในสิ่งที่สงสัยนั้น	ให้ดีที่สุดในแต่ละยุคสมัย	มีการ

ออกแบบตามขีดความสามารถและความรู้ในช่วงเวลานั้นๆ	ด้วยความสามารถของเครื่องมือต่างๆ	นั่นเอง	ท�าให้

นักดาราศาสตร์สามารถท�าความเข้าใจปรากฏการณ์ต่างๆ	 ได้มากข้ึน	 เทคโนโลยีที่ได้ดังกล่าว	 ได้ก่อให้เกิด

ประโยชน์มากมายในการประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�าวัน	 เช่น	 ยานอวกาศเพ่ือการส�ารวจ	 ดาวเทียมเพ่ือการส่ือสาร	

ดาวเทียมเพื่อส�ารวจอากาศและทรัพยากรและดาวเทียมช่วยในการระบุต�าแหน่งบนโลก	เป็นต้น

	 เทคโนโลยีอวกาศ	คือ	เทคโนโลยีที่ใช้ในการส�ารวจอวกาศ	หรือใช้ศึกษาโลกจากอวกาศและการศึกษา

ปรากฏการณ์ต่างๆในเอกภพ	พัฒนาการของเทคโนโลยีอวกาศเป็นการชี้ถึงความสามารถของมนุษย์ในการ

พยายามท�าความเข้าใจธรรมชาต	ิ โดยอาศยัความรู้ทางฟิสิกส์และเคมเีพ่ือออกแบบสร้างเคร่ืองมอื	 สร้างอปุกรณ์

ต่างๆ	 เพื่อขยายความรู้	 ความเข้าใจให้มากขึ้น	 มีเทคโนโลยีอวกาศเกิดขึ้นจ�านวนมาก	 เช่น	 ดาวเทียม	 จรวด 

ยานอวกาศ	ยานส�ารวจ	กล้องโทรทัศน์อวกาศ	สถานีอวกาศ	สถานีควบคุมดาวเทียม	อุปกรณ์เพื่อการด�ารงชีวิต

ของนักบินอวกาศ	 นอกจากน้ัน	 ยังมีการคิดค้นอุปกรณ์ด้วยเทคโนโลยีอวกาศ	 เพ่ือประโยชน์ในการทหาร 

ซึ่งอาจน�าไปสู่มหัตภัยต่อมนุษยชาติ	 นับได้ว่า	 การพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีอวกาศ	 อาจเกิดประโยชน์

อนันต์	ขณะเดียวกัน	ก็อาจเกิดโทษมหันต์ได้ด้วย
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3. อิทธิพลของภัยพิบัติทำงธรรมชำติต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ	เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ	ท�าให้เกิดอันตรายและการสูญเสียทั้งชีวิต

และทรัพย์สินต่างๆ	ภัยพิบัติทางธรรมชาติ	มี	3	ลักษณะ	คือ

	 1)	ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุภายในโลก	เช่น	แผ่นดินไหว	ภูเขาไฟปะทุ

	 2)	ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นมาบนผิวโลก	เช่น	การเกิดแผ่นดินถล่ม	น�้าท่วมและ

	 3)	ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในบรรยากาศ	เช่น	วาตภัย	ภาวะโลกร้อน	เป็นต้น	ในที่นี้ขอยกตัวอย่างเฉพาะชื่อ

ของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นมากๆ	ได้แก่	แผ่นดินไหว	ภูเขาไฟปะทุ	สึนามิ	อุทกภัย	แผ่นดินถล่ม	แผ่นดินทรุด	หลุมยุบ

การกัดเซาะชายฝั่ง	 ภัยแล้ง	 วาตภัย	 ไฟป่า	 ภาวะโลกร้อน	 การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ	 อุกกาบาตตก	 ฟ้าผ่า	

ลูกเห็บตกและอื่นๆ	

	 กล่าวโดยสรุปว่า	จากลักษณะของภัยพิบัติที่เกิดจากโลกและจักรวาลดังกล่าวข้างต้น	สามารถน�ามา

วิเคราะห์หาสาเหตุและสังเคราะห์แนวทางป้องกันและแก้ไขผลกระทบทางลบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ของประชากรและพื้นท่ีเป้าหมาย	ต่อจากนั้นก็สรรหาและคัดเลือกปรัชญามาประยุกต์ใช้ในการป้องกันและ

แก้ไขภัยพบิตัแิต่ละประเภทให้เกดิมีประสทิธภิาพและประสิทธิผล	ตามกระบวนการสรรหาและคดัเลือกปรัชญาที่

จะได้กล่าวต่อไป

4. อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 ปัจจยัสิง่แวดล้อมทีมี่อทิธพิลต่อปรชัญา	 มทีัง้ปัจจยัภายในตวับคุคลหรอืปัจเจกบคุคลและปัจจยัภายนอก

ตัวบุคคล	 มีหลายประการ	 ขอยกตัวอย่างปรัชญาสุขภาพและสาธารณสุข	 มีปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลหรือ

ผลกระทบต่อสขุภาพและการสาธารณสขุ	ท้ังทางบวกและทางลบ	ได้แก่	ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ	สังคม	ส่ิงแวดล้อม

ทางกายภาพ	 และการบรกิารสาธารณสขุ	 ปัจจัยต่างๆ	 เหล่านีจ้�าเป็นต้องมอีงค์ความรูเ้ชงิปรชัญาในการขบัเคล่ือน

ผลักดันให้บุคคลมีสุขภาวะ	สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	ได้	ดังภาพที่	1.5
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ภำพที่ 1.4	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล	ปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่างๆ		ที่มีอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของปรัชญา

	 	 สุขภาพและการสาธารณสุข

รำยละเอียดของปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 1.	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	หมายถึงจุลชีวภาพ	 ได้แก่	 เชื้อโรคหรือเชื้อจุลินทรีย์ต่างๆ	 สัตว์ที่สามารถ

แพร่เชื้อโรคถึงคนได้	 เช่น	 สุนัขบ้า	 เป็นต้น	 ภูมิประเทศ	 ที่อยู่อาศัย	 ดิน	 อากาศ	 อาหาร	 น�้า	 ก็เป็นปัจจัยทาง

กายภาพเกิดเป็นพิษเป็นภัยต่อสุขภาพ	สิ่งแวดล้อมเหล่านี้ย่อมเปลี่ยนแปลงไป	จ�าเป็นต้องมีองค์ความรู้และ

ความจริงมาประยุกต์ใช้ป้องกันและธ�ารงรักษาไว้ให้เกิดปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินอยู่เสมอ

	 2.	เศรษฐกิจ	 หมายถึง	 สภาวะเศรษฐกิจของบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 และประเทศชาติ	 ถ้าอาชีพดี 

รายได้ดีในภาคส่วนต่างๆ	 ทั้งรายบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม	 รัฐบาลและประเทศชาติ	 ก็สามารถเข้าถึง 

จัดซื้อ	จัดหา	บริการสุขภาพและการสาธารณสุขได้	ตามความจ�าเป็นแก่บริบทของทุกภาคส่วนได้	ในการพัฒนา

อาชพี	พฒันารายได้กดี็	การพฒันาระบบบริการสขุภาพและการสาธารณสขุให้สอดคล้องเหมาะสมกบัสถานการณ์

ต่างๆ	ปรัชญาย่อมต้องปรับตัวให้มีความก้าวหน้าทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที

สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ

จุลชีวภาพ	ภูมิประเทศ
ที่อยู่อาศัย	ดิน	อากาศ

อาหาร	น�้า

กำรเมืองและกำรปกครอง

ระบบนโนบาย
ยุทธศาสตร์

เศรษฐกิจ

อาชีพ	รายได้

สังคม

การศึกษา
ศาสนา

วัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียม

ประเพณ	ี
สัมพันธภาพ	
ชุมชนเมือง	
หรือชนบท

ปรัชญำสุขภำพของปัจเจกบุคคล

สุขภำพของปัจเจกบุคคล

คน	(อายุ	เพศ	พฤติกรรม	พันธุกรรม
อุปนิสัย	ภูมิคุ้มกัน	ภูมิหลัง)
สิ่งท่ีเกิดโรคหรืออันตรายต่อสุขภาพ
(เชื้อโรคสารพิษ)	 สิ่งแวดล้อม	 (กายภาพ	
เศรษฐกิจ	สังคม	ระบบบริการสุขภาพ

บริการสุขภาพ	4	มิติ
4	องค์ประกอบ
ในปัจเจกบุคคล

บริบทของชุมชน/สังคม
ระบบนิเวศ
ภูมิต้านทานชุมชน
พฤติกรรมชุมชนวัฒนธรรมและอื่นๆ

การส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกันควบคุมโรค

การรักษาพยาบาล

ปรัชญำกำรสำธำรณสุข

กำรสำธำรณสุข
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	 3.	สังคม	หมายถึง	การเปลี่ยนแปลงทางสังคม	ไม่ว่าทางบวกหรือทางลบก็ตาม	ย่อมมีผลให้นักปรัชญา

หรือส�านักปรัชญา	 เสาะแสวงหาความรู้และความจริง	 ในการแก้ปัญหาสังคมทางลบและเสริมการพัฒนาสังคม

ทางบวก	 ประเด็นปัญหาและการพัฒนาทางสังคม	 ได้แก่	 ภาวะการศึกษาของบุคคลและของชาติที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้ให้เกิดปัญญารู้ทันการเปลี่ยนแปลงของวิถีด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ให้มีทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของตนเอง	 และของประชาชนในชาติ	 ศรัทธาและความเชื่อในศาสนามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพและการธ�ารงรักษาไว้ซ่ึงขนมธรรมเนยีมประเพณอีนัดงีาม	 รวมทัง้สมัพนัธภาพความรัก	 ความสามัคคี

และสมานฉันท์ของชนในชาติ	ทั้งสังคมเมืองและสังคมชนบท

	 4.	การเมืองและการปกครอง	กลไกขับเคลื่อนทางการเมืองและการปกครองที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา

และววัิฒนาการของปรชัญาสุขภาพและการสาธารณสุข	โดยเฉพาะอย่างย่ิงนโยบายและยุทธศาสตร์การขบัเคล่ือน

การพัฒนาองค์กรหรือประเทศ	ซึ่งมีมาตรการทางกฎหมายเป็นเครื่องมือ	ประกอบด้วย	 ในการน�านโยบายและ

ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาค

ประชาชน	ดงันัน้การเปล่ียนแปลงนโยบายและยทุธศาสตร์องค์กรหรอืประเทศ	จงึต้องอาศยัข้อมลูและสารสนเทศ

รวมทั้งองค์ความรู้เชิงปรัชญาท่ีมีเหตุมีผลมาใช้สนับสนุน	 เพื่อให้เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือ	 ร่วมใจ	

ปฏิบัติตามนโยบายและยุทธศาสตร์นั้นๆ	

	 5.	บริการสุขภาพและบริการสาธารณสุข	 หมายถึง	 การจัดบริการสุขภาพและการบริการสาธารณสุข	

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันควบคุมโรค	รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ	ทั้งรายปัจเจกบุคคล	ครอบครัว	

ชุมชน	 สาธารณชนและสังคม	 ท้ัง	 4	 มิติ	 แบบองค์รวม	 ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพและ 

การสาธารณสขุ	 ซึง่ต้องอาศยัการพฒันาความรู้และการค้นหาความเป็นจริงในเชงิปรัชญาอย่างต่อเนือ่งในบรบิท

ต่างๆ	

	 ปัจจยัสิง่แวดล้อมทีม่อีทิธพิลต่อปรชัญา	ทัง้ปัจจัยภายในตัวมนษุย์และปัจจัยภายนอกตัวมนษุย์	ดังตัวอย่าง

ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 มีทั้งปัจจัยเชิงบวกและปัจจัยเชิงลบที่มีอิทธิพลหรือผลกระทบต่อการ

ด�าเนินงานวิถีชีวิตและผลการด�าเนินงานด้านปรัชญานั้นๆ	 รวมทั้งมีความสัมพันธ์	 เชื่อมโยงและเกื้อกูลซึ่งกัน

และกันกับปรชัญาอืน่ๆ	 ทีเ่ก่ียวข้อง	 จงึจ�าเป็นต้องมบีคุคลท่ีมอีงค์ความรูเ้ชงิปรชัญาแบบองค์รวม	 มาเป็นหลกัใน

การขบัเคลือ่นผลักดันให้การด�าเนินงานเกิดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลและสูงยิ่งๆ	ขึ้น	โดยใช้พื้นที่และกลุ่ม

เป้าหมายเป็นศูนย์กลาง	มุ่งให้การด�าเนินชีวิตของมนุษยชาติเกิดการพัฒนาที่ดีและมีคุณภาพมากยิ่งๆ	ขึ้น



56		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

เรื่องที่	1.3.3	อิทธิพลของตรรกศำสตร์	และเทคโนโลยีต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 ตามที่ได้กล่าวมาแล้วว่า	 ปรัชญา	 เป็นวิชาที่ว่าด้วยหลักแห่งความรู้และความจริง	 เกี่ยวกับความสงสัย	

ความพิศวง	หรือความสนใจของมนุษย์ในปรากฏการณ์ต่างๆ	ของโลกและสิ่งแวดล้อม	บนพื้นฐานของความเชื่อ

ที่ได้จากการใช้เหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินชีวิตของมนุษย์	โดยใช้ตรรกศาสตร์

	 ตรรกศาสตร์	 เป็นวิชาความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความคิดในการให้เหตุผล	 มีเกณฑ์ของการใช้เหตุผลอย่าง

สมเหตุสมผล	นกัปราชญ์สมยัโบราณได้ศกึษาเกีย่วกบัการให้เหตผุล	แต่ยงัเป็นการศึกษาทีไ่ม่เป็นระบบ	จนกระทัง่

มาในสมัยของอาริสโตเติล	ได้ท�าการศึกษาและพัฒนาตรรกศาสตร์ให้มีระบบยิ่งขึ้น	มีการจัดประเภทของการให้

เหตุผลเป็นรูปแบบต่างๆ	 ซึ่งเป็นแบบฉบับของการศึกษาตรรกศาสตร์ในสมัยต่อมา	 เนื่องจากตรรกศาสตร์เป็น

วิชาที่ว่าด้วยกฎเกณฑ์ของการใช้เหตุผล	 จึงเป็นพ้ืนฐานส�าหรับการศึกษาในศาสตร์อื่นๆ	 เช่น	 คณิตศาสตร	์

วิทยาศาสตร์	 กฎหมาย	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ยังถูกน�ามาใช้ในชีวิตประจ�าวันอยู่เสมอ	 กล่าวได้ว่า	 ตรรกศาสตร์ 

เป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการศึกษาปรัชญาทุกประเภท	ช่วยให้มีหลักเกณฑ์ที่เป็นแนวทางในการตัดสินความจริง	

หรือ	การกระท�าตามความจริงนั้น	ว่ามีเหตุผลหรือไม่	จะท�าให้การกระท�าทั้งหลาย	 ได้ผลสรุปอย่างมีคุณค่าเชิง

เหตุผลได้	 พร้อมให้แนวทางที่ชัดเจนว่า	 เราควรต้องท�าอะไร	 และท�าอย่างไร	 จึงจะสามารถด�าเนินการให้เกิดมี

คุณค่าเชิงเหตุผล	ของสิ่งที่ท�าการศึกษา

 เหตุผลทำงตรรกศำสตร์

	 เหตุผล	คือ	หลักฐานหรือสิ่งยืนยันความเชื่ออย่างใดอย่างหนึ่งว่าเป็นจริง	การใช้เหตุผลเป็นการกระท�า

หรือเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันของมนุษย์	 เมื่อเราเกิดปัญหาหรือข้อขัดแย้ง	หรือต้องการตัดสินสิ่งใดๆ	เราก็

สามารถหาข้อยุติได้โดยการใช้เหตุผล	 ผู้ใดมีเหตุผลดีกว่า	 ข้อสรุปก็เป็นที่ยอมรับได้มากกว่า	 แต่เหตุผลดังกล่าว

อาจไม่ใช่เหตุผลทีถ่กูต้องเสมอไป	เนือ่งจากเรามกัใช้เหตผุลตามความเคยชิน	โดยขาดหลกัเกณฑ์และการพจิารณา

ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ	เป็นเหตุให้เกิดความสับสนได้

	 ในการวิเคราะห์การอ้างเหตุผล	 เพื่อตัดสินว่าถูกต้องหรือดีพอที่จะยอมรับได้หรือไม่นั้น	 เป็นสิ่งที่ท�าได้

ไม่ง่ายนักถ้าปราศจากหลักเกณฑ์มาช่วยในการพิจารณา	 การหากฎเกณฑ์มาพิจารณาวินิจฉัยการใช้เหตุผลว่า

ถูกหรือผิดอย่างไรนั้น	 เป็นเรื่องของตรรกศาสตร์	ดังนั้น	ตรรกศาสตร์จึงเป็นความรู้พื้นฐานที่ส�าคัญอย่างยิ่งของ

การใช้เหตุผลและเป็นเครื่องมือส�าคัญของการศึกษาและพัฒนาปรัชญาให้ชัดเจน	เป็นที่ยอมรับมากยิ่งขึ้น

	 ตรรกศาสตร์จึงมีอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของปรัชญามาต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน	ซ่ึงจะยังคงมีอิทธิพลต่อ

ปรัชญาและการพัฒนาปรัชญาในอนาคตอย่างแน่นอน
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เรื่องที่	1.3.4	อิทธิพลของวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี	ต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	มีอิทธิพลต่อการเกิดขึ้น	ด�ารงอยู่	 เปลี่ยนแปลงพัฒนาและการเสื่อมความ

นิยมหรือการยอมรับซึ่งปรัชญา	 กล่าวคือ	 หากวิธีการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 สามารถพิสูจน์ได้ว่า 

ความรู้ใดเป็นความจริง	ความรู้นั้นก็จะได้รับการยอมรับและน�าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์	ตรงกันข้าม	หาก

แนวคิดทฤษฏีใดท่ีวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้น�ามาทดลอง	 แล้วพิสูจน์ได้ว่าความรู้นั้นไม่เป็นที่ตกลงหรือ 

ไม่เป็นที่ยอมรับในแวดวงนักปรัชญา	ความรู้นั้นก็จะเสื่อมความนิยมและถูกลืมเลือนไปในที่สุด

ควำมสัมพันธ์ของวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีกับปรัชญำ

	 วิทยาศาสตร์เป็นเรื่องการแสวงหาความรู้ที่มีความแน่นอน	 รัดกุม	 และเป็นระบบระเบียบ	 แต่ปรัชญา

ยังไม่พอใจเพียงความรู ้ที่ได้	 ยังต้องสืบค้นต่อไปให้ได้ความรู้ท่ีครบถ้วนและยอมรับเป็นความจริง	 เป็น

วิทยาศาสตร์	 เช่น	 หาสาเหตุ	 หาตัวการเคลื่อนไหวแรก	 หาจุดมุ่งหมาย	 หาความหมายและคุณค่า	 เป็นต้น 

ความพยายามท่ีจะตีความโลกและจักรวาล	 ปรากฏการณ์ต่างๆ	 ที่เกิดขึ้น	 ของมนุษย์ในลักษณะเช่นนี้	 เป็น

ภารกิจที่ส�าคัญประการหนึ่งของปรัชญา	 ส่วนวิทยาศาสตร์นั้น	 มักจะมุ่งที่การจัดประเภท	 บัญญัติสูตร	 และ

บรรยายความ	 บร๊อด	 (Broad)	 กล่าวว่า	 วัตถุประสงค์ของปรัชญา	 คือ	 น�าเอาผลลัพธ์ทางวิทยาศาสตร์แขนง 

ต่างๆ	 	 มารวบรวมเข้ากับผลลัพธ์ที่ได้จากประสบการณ์ทางศาสนาและจริยธรรมของมวลมนุษย์	 แล้วไตร่ตรอง

รวมกันเป็นหนึ่งเดียว	 โดยหวังว่าจะได้ข้อสรุปทั่วไปเกี่ยวกับธรรมชาติของเอกภพ	 ตลอดจนฐานะของมนุษย ์

ในปัจจุบันและบรรลุจุดมุ่งหวังต่อไปในความรู้จริงของเอกภพ	 เบคอน	 (Bacon)	 กล่าวไว้ว่า	 การศึกษาความรู ้

ทกุอย่างมอีาณาเขต	ปรชัญาไม่ได้ตัง้ตวัขึน้มาควบคมุหรอืมาท�างานอนัยุง่ยากของนกัวิทยาศาสตร์	ของนกัจติวทิยา

และของนกัประวตัศิาสตร์	แต่มหีน้าทีเ่พยีงสงัเคราะห์งานของนกัวทิยาศาสตร์และน�ามาใช้มุง่หาความกระจ่างให้

แก่ความต้องการอนัสงูสดุของมนษุย์	 ปรชัญาเป็นการรวบรวมความรูแ้ละการสงัเคราะห์ความรูท้างวทิยาศาสตร์

ต่างๆ	ให้ได้ความจริงแท้

	 รัตนะ	บัวสนธ์	ได้สรุปความหมายของศาสตร์หรือวิทยาศาสตร์	ว่า	เป็นได้ทั้งส่วนที่เป็นตัวความรู้	หรือ

สาขาวิชา	 และกระบวนการค้นหาความรู้	 ความหมายที่เป็นตัวความรู้หรือสาขาวิชานั้น	 ครอบคลุมถึงเรื่องเคมี	

ฟิสิกส์	 ชีววิทยาและดาราศาสตร์	 ดังที่เรียกกันรวมๆว่า	 วิทยาศาสตร์	 ส่วนความหมายที่เป็นกระบวนการของ

กิจกรรมมนุษย์ที่ท�าให้ได้ความรู้ที่สามารถทดสอบได้	ประกอบด้วย	1)	การสังเกตปรากฏการณ์ในธรรมชาติแล้ว

ก�าหนดปัญหา	2)	การตั้งสมมุติฐาน	3)	การเก็บรวบรวมข้อมูล	4)	การวิเคราะห์	และ	5)	การสรุปผล

	 ส่วนเทคโนโลยี	 “Technology”	 ในพจนานุกรม	 Webster’s	 Intermediate	 Dictionary	 แปลว่า 

การใช้วิทยาศาสตร์ในการแก้ไขปัญหา	 เช่น	 ด้านอุตสาหกรรมหรือวิศวกรรม	 เป็นวิธีการใช้ความรู้พิเศษในการ

ท�างานอย่างใดอย่างหนึ่ง

	 ดังนั้น	วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	สามารถน�ามาใช้คู่กันหรือใช้เด่ียวๆก็ได้	ซึ่งมีบทบาทท�าให้เกิด

ความรู้ใหม่และวิวัฒนาการของปรัชญาได้ทั้งสิ้น
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ผลกระทบของกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ ต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 1.	 ขัน้ตอนของกระบวนการทางวทิยาศาสตร์	ทีใ่ช้เป็นวธิหีาความรู้และความเป็นจริงทีเ่ชือ่ถือได้	พัฒนา

จากวิธีอนุมานและอุปมานของ	ชาลส์	ดาวิน	ซึ่งต่อมา	จอห์น	ดิวอี้	ให้ชื่อ	“วิธีการ”	นี้ว่า	วิธีการคิดแบบใคร่ครวญ

รอบคอบ	(Reflective	thinking)	และกลายเป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์ในปัจจุบัน	ซึ่งมี	5	ขั้นตอนหลัก	คือ

	 	 ขั้นก�าหนดปัญหา	(Problem)

	 	 ขั้นตั้งสมมุติฐาน	(Hypothesis)

	 	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล	(Collection	of	data)

	 	 ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล	(Analysis	of	data)

	 	 ขั้นสรุปผล	(Conclusion)

	 ในการหาความรู้และความเป็นจริง	 จะเร่ิมต้นด้วยการก�ำหนดปัญหำหรือการสังเกตปรากฏการณ์ใน

ธรรมชาติที่มนุษย์มีความสงสัย	 หรือพิศวง	 ท่ีผู้แสวงหาความรู้และความเป็นจริงต้องการหรืออยากรู้ค�าตอบ 

โดยระบุว่า	ตนอยากรูอ้ะไรหรือปัญหาคอือะไร	มาก-น้อยหรือรุนแรงเพียงใด	แล้วต้ังสมมติุฐานหรือลองหาค�าตอบ

จากปัญหานั้น	 โดยเป็นสมมุติฐานที่มีเหตุผลสนับสนุนจากหลายแหล่ง	 เช่น	 จากประสบการณ์	 โดยศึกษาจาก

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหานั้น	ขั้นต่อไปคือการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ซ่ึงกระท�าได้หลายลักษณะ	

เช่น	 การสังเกต	 การทดลองและการสอบถาม	 เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วต้องด�าเนินการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบว่า

สมมุติฐานที่ตั้งขึ้นถูกต้องหรือไม่	จะยอมรับหรือปฏิเสธสมมุติฐาน	อาจมีความจ�าเป็นต้องตั้งสมมุติฐานใหม ่

เมื่อได้วิเคราะห์ข้อมูลแล้วจะท�าให้สามารถสรุปผลได้	 ท�าให้ได้ค�าตอบต่อปัญหาที่ต้องการและเป็นค�าตอบที่เชื่อ

ถือได้	 เนื่องจากวิธีการทางวิทยาศาสตร์เป็นวิธีที่มีกระบวนการหาค�าตอบหรือความรู้และความเป็นจริงท่ีมีขั้น

ตอนต่อเน่ือง	 มีการใช้เหตุผลข้ันสูง	 ดังนั้น	 วิธีการทางวิทยาศาสตร์จึงถือว่าเป็นเครื่องมือส�าคัญในการหา 

ความรู้และความเป็นจริง	ซึ่งก็คือ	ตัวปรัชญา	นั่นเอง

	 2.	 กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ย่อมมีผลให้เกิดการยอมรับ	 เชื่อมั่นและมีการประยุกต์ใช้ปรัชญา

อย่างต่อเน่ืองมาทกุยคุทกุสมยั	 รวมทัง้มผีลท�าให้เกดิการศกึษาวชิาปรชัญาให้ละเอยีดลกึซึง้และกว้างขวางยิง่ขึน้ 

ใน	2	ด้าน	คอื	ด้านการพสิจูน์หรอืวางมาตรการวัดว่าสิง่ใดเป็นความรูค้วามเป็นจรงิ	และการศกึษาค้นคว้าปรชัญา

ใหม่ในการแก้ปัญหาใหม่ทีเ่กดิข้ึนหรอืปัญหาเดมิ	 ซ่ึงการพิสูจน์หรือวางมาตรการวัดความรู้และความเป็นจริงนัน้	 

หมายถึง	 กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่น�ามาใช้ในการทดสอบหรือพิสูจน์ว่าข้อมูลใดสิ่งใดเป็นความรู้และเป็น

จริงหรือไม่	 หรือกระบวนการทางวิทยาศาสตร์อาจใช้ในการก�าหนดมาตรการ	 (Measure)	 ว่า	 ข้อมูลหรือสิ่งใด	

เป็นความรู้หรือเป็นความจริง	ซึ่งเป็นที่ยอมรับ	เชื่อถือ	และน�าปรัชญานั้นไปประยุกต์ใช้ประพฤติปฏิบัติต่อเนื่อง

กันมาทุกยุคทุกสมัย	 แสดงว่าปรัชญานั้นมีวิวัฒนาการอย่างต่อเนื่อง	 ส�าหรับการศึกษาค้นหาปรัชญาใหม่ในการ

แก้ปัญหาใหม่หรือปัญหาเดิมนั้นก็เกิดจากบทบาทและคุณลักษณะของการท�างานของกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์	ที่ท�าอย่างชัดเจนเช่นเดียวกัน

	 3.	 กระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สร้างองค์ความรู้และปรัชญา	 ส�านักงานคณะกรรมการวิจัย 

แห่งชาติ	ให้ค�านิยามของการวิจัยว่า	“การวิจัย	หมายถึง	การศึกษาค้นคว้า	วิเคราะห์หรือทดลอง	อย่างมีระบบ

โดยอาศัยอุปกรณ์หรอืวธิกีารเพือ่ให้ทราบข้อเทจ็จริงหรือหลักการไปใช้ต้ังกฎหรือทฤษฎหีรือแนวทางในการปฏบิติั
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	 แวน	ดาเลน	ให้ความหมายของงานวิจัย	(Research)	สรุปว่า	“Research	is	defined	by	scholars 

as	a	careful	critical	search	for	solutions	to	the	problems	that	plague	and	puzzle	mankind” 

แปลความว่า	 การวิจัย	 หมายถึงการค้นหาด้วยความระมัดระวังและจริงจัง	 เพื่อให้ได้มาซึ่งค�าตอบต่อปัญหาที่

มนุษย์ชาติมีความเคลือบแคลงและสงสัย

	 ใน	Webster,s	Intermediate	Dictionary	ได้ให้ความหมายของ	Research	ว่า	การวิจัยคือ	การศึกษา

และค้นคว้าอย่างละเอียดเพื่อค้นพบและอธิบายความรู้ใหม่

	 4.	 กระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สร้างนวัตกรรมเชิงปรัชญา	 โดยองค์ความรู้และปรัชญาใหม่ 

มีผลดีต่อการน�าปรัชญาท่ีหลากหลายไปประยุกต์ใช้สร้างนวัตกรรมในการพัฒนาเศรษฐกิจ	สังคม	การเมือง 

การปกครองและสิ่งแวดล้อม	รวมท้ังด้านสุขภาพและการสาธารณสุขด้วย	ส่วนการน�ากระบวนการวิจัยไปใช้

พิสูจน์หรือวางมาตรการวัดหรือทดสอบว่า	ข้อมูลใดหรือสิ่งใดที่มีอยู่แล้ว	เป็นปรัชญาหรือไม่อย่างไรนั้น	ก็นับว่า

มคีณุประโยชน์มากเนือ่งจากกระบวนการวจิยัทางสงัคมศาสตร์	 มกัได้ผลสรปุเชิงพรรณาและวเิคราะห์แบบกว้างๆ		

ดงันัน้	 หากใช้กระบวนการวิจยัทางวทิยาศาสตร์พิสูจน์หรือทดสอบด้วยกจ็ะได้ผลสรุปทีชั่ดเจน	 เป็นทีน่่าเชือ่ถอืและ

ยอมรับได้มากขึ้น	ซึ่งย่อมมีผลต่อความเจริญก้าวหน้าของปรัชญาได้เช่นเดียวกัน
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เรื่องที่	1.3.5	อิทธิพลของศำสนำต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

ควำมสัมพันธ์ของศำสนำและปรัชญำ

	 ศาสนาส่วนใหญ่เกดิจากศรทัธาและความกลัวและเป็นเร่ืองจิตวญิญาณ	แต่ปรัชญาเกดิจากความอยากรู้

อยากเห็นและเป็นเรื่องของการใช้เหตุผลหาความจริง	 จากการศึกษาประวัติศาสตร์ศาสนาและประวัติศาสตร์

ปรัชญา	พบว่า	ศาสนาเกิดก่อนปรัชญา	ศาสนากับปรัชญาต่างมีเอกลักษณ์ประจ�าตัวคนละอย่าง	ในประเทศ

กรีซโบราณที่เป็นบ่อเกิดของอารยธรรมตะวันตก	ปรัชญาเกิดขึ้นเมื่อปัญญาชนไม่พอใจค�าอธิบายของศาสนา

เกี่ยวกับโลกและชีวิต	 โดยการอ้างอิงอ�านาจของเทพเจ้าหรือพลังเหนือธรรมชาติและพยายามหาค�าอธิบายใหม่

ที่มีเหตุมีผล	 พัฒนาการของปรัชญาในยุคกรีกโบราณ	 เริ่มจากงานของโสเครตีสและพัฒนาสูงสุดในสมัยของ 

เพลโตและอาริสโตเติล

	 ในสมัยต่อมาการพัฒนาปรัชญาท�าให้ปรัชญาเผชิญหน้ากับศาสนาคริสต์ที่มีอิทธิพลเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

โดยเหตุที่ศาสนาคริสต์เป็นศาสนาแห่งศรัทธา	 ส่วนปรัชญาเป็นเร่ืองของการใช้เหตุผล	 การวิเคราะห์และ

การวิพากษ์	 ระยะแรกคริสต์ศาสนาจึงมองปรัชญาในแง่ลบ	 ในสมัยกลางของยุโรป	 นักวิชาการศาสนาคริสต ์

แก้ปัญหาการเผชิญหน้ากันด้วยการน�าปรัชญาของเพลโตและอริสโตเติล	ซึ่งเป็นที่นิยมของปัญญาชนในสมัยนั้น

มาบรูณาการเข้ากบัค�าสอนในศาสนา	 เพือ่ให้ศาสนาคริสต์มเีหตุผลสนบัสนนุความศรัทธา	 การใช้ปรัชญาอธบิาย

ค�าสอนศาสนาในกรอบของศรทัธา	มผีลให้ปรชัญาและศาสนาผสมกลมกลนืเข้าด้วยกนั	นกัศาสนาและนกัปรัชญา

ชาวคริสเตียนที่ท�าเรื่องนี้ได้ส�าเร็จและเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้อื่นศึกษาตามต่อมา	 คือ	 เซนท์	 ออกัสติน	 และ

เซนท์	ทอมมัส	อะไควนัส	ใช้เหตุผล	(ปรัชญา)	ในกรอบของศรัทธา	ท�าให้นักศาสนาสามารถพิสูจน์ด้วยเหตุผล

ได้ว่า	พระเจ้าของศาสนาครสิต์นัน้มอียูจ่รงิ	 เพือ่สนบัสนนุความเชือ่เร่ืองพระเจ้าของชาวคริสเตยีนและเพือ่ดึงดูด

ปัญญาชนให้หันมานับถือศาสนาคริสต์มากขึ้น

	 ศาสนาในโลกนี้มีหลายศาสนา	 แล้วแต่ศรัทธาความเชื่อในศาสนาอะไร	 หรือไม่	 ส�าหรับประเทศไทย	

กรมการศาสนา	กระทรวงวัฒนธรรมแห่งชาติ	ได้รับรองศาสนาที่ประชาชนชาวไทยเคารพนับถือในประเทศไทย

ในปัจจุบัน	มี	5	ศาสนา	ได้แก่	พุทธศาสนา	ศาสนาอิสลาม	ศาสนาคริสต์	ศาสนาพราหมณ์-ฮินดู	และ	ศาสนา

ซิกข์	 ซึ่งทุกศาสนา	 คือ	 หนทางสู่สันติ	 ทุกศาสนาสอนให้ศาสนิกชนประพฤติดี	 ท�าดี	 ไม่เบียดเบียนกันทั้งสิ้น 

โดยทั้ง	5	ศาสนาในประเทศไทย	มีหลักการสอน	การปฏิบัติ	ที่ส�าคัญ	ดังนี้

 ศำสนำพุทธ	 เป็นศาสนาและปรัชญาอินเดียสายนาสติกะ	 (Heterodose)	 หมายถึง	 สายที่ปฏิเสธ 

ค�าสอนของพระเวท	มีพระโคดมพุทธเจ้าเป็นศาสดา	เป็นศาสนาประเภทอเทวนิยม	คือ	ไม่เชื่อและไม่นับถือ

เทพเจ้า	เกิดขึ้นในประเทศอินเดีย	เมื่อประมาณ	2600	กว่าปีมาแล้ว	หลังจากเจ้าชายสิทธัตถะตรัสรู้พระสัมมา

สัมโพธิญาณเป็นพระอรหนัตสมัมาสมัพทุธเจ้า	 เป็นศาสนาแห่งการพจิารณาเหตผุลและการปฏบิตัเิพือ่ช่วยเหลอื 

ตัวเอง	พึ่งตนเอง	และขยายความช่วยเหลือไปสู่ผู้อื่นด้วยความปรารถนาดี	 (เมตตา)และความคิดช่วยให้พ้นจาก

ทุกข์	(กรุณา)	ศาสนาพุทธ	มี	2	นิกายใหญ่	คือ	นิกายเถรวาท	และนิกายมหายาน

	 คัมภีร์ทางศาสนาพุทธเรียกว่า	พระไตรปิฎก	รวบรวมค�าสอนของพระพุทธเจ้า	พิธีกรรมทางศาสนา	

จ�าแนกได้เป็น	2	ประเภท	คือ	พิธีกรรมที่เป็นพุทธบัญญัติ	หมายถึง	พิธีกรรมที่พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติไว้เป็น
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แบบแผนทีแ่น่นอนส�าหรบัพทุธศาสนกิชน	โดยเฉพาะอย่างยิง่ภกิษหุรือภกิษณุใีช้เป็นหลักปฏิบติั	เช่น	พิธบีรรพชา

อุปสมบท	 พิธีระงับอธิกรณ์	 (หมายถึง	 การระงับข้อขัดแย้งของสงฆ์)	 พิธีการกฐิน	 (หมายถึง	 การกล่าวถวาย 

ผ้ากฐินของสงฆ์)	ส่วนพิธีกรรมอื่น	พัฒนาขึ้นในท้องถิ่นของผู้นับถือศาสนาพุทธ	เช่น	พิธีเกี่ยวกับผู้ตาย	พิธีท�าบุญ

ขึ้นบ้านใหม่	พิธีท�าบุญวันเกิด	พิธีเนื่องในวันส�าคัญทางศาสนาพุทธ	เป็นต้น

 ศำสนำอิสลำม	 ถือก�าเนิดข้ึนในดินแดนตะวันออกกลาง	 บริเวณแหลมอารเบีย	 ซ่ึงเป็นแหลมเล็กๆ		

แหลมหนึ่งในทวีปเอเชีย	มีศาสดาชื่อมุฮัมมัด	เป็นศาสนาประเภทเอกเทวนิยม	หมายถึง	นับถือพระเจ้าองค์เดียว	

คือ	 อัลเลาะห์	 มีคัมภีร์ส�าคัญคือคัมภีร์อัลกุรอาน	 พิธีกรรมที่ส�าคัญคือการละหมาด	 (นมัสการ)	 การถือศีลอด 

การบ�าเพ็ญฮัจญ์	ศาสนาอิสลามไม่มีนักบวช	ผู้นับถือศาสนาอิสลามเรียกว่ามุสลิม	มุสลิมทุกคนทั้งผู้ชายและ 

ผูห้ญงิมหีน้าทีต้่องปฏบิตัศิาสนกจิเท่าเทยีมกนั	ไม่แยกกจิการทางโลกและกจิการทางศาสนาออกจากกนั	ค�าสอน

มีลักษณะเป็นจริยธรรมและกฎหมาย

 ศำสนำครสิต์	 เป็นศาสนาท่ีเกดิขึน้ในระยะที	่ 1	 ของคริสศตวรรษแรกบริเวณชายฝ่ังทะเลเมดิเตอร์เรเนยีน

ทางตะวันออกของตะวันออกกลาง	ปัจจุบันคือประเทศอิสราเอลและปาเลสไตน์	ศาสนาคริสต์มีพระเยซูเป็น

ศาสดา	 โดยเช่ือว่าพระเยซคูอืพระครสิต์ผู้เสดจ็มาสู่โลกนีเ้พ่ือช่วยให้มนษุย์รอดพ้นจากบาป	 เพือ่ให้กลบัมชีวีติใหม่

เป็นมนุษย์ท่ีถูกต้องตามท่ีพระเจ้าทรงสร้างไว้	 เป็นศาสนาประเภทเอกเทวนิยม	คือ	นับถือพระเจ้าองค์เดียว 

มีคัมภีร์ไบเบิ้ลเป็นคัมภีร์ส�าคัญ	แบ่งออกเป็นคัมภีร์ภาคพันธสัญญาเดิมและคัมภีร์ภาคพันธสัญญาใหม่	 ปัจจุบัน

ศาสนาคริสต์แบ่งออกเป็น	 3	 นิกายใหญ่	 คือ	 โรมันคาทอลิก	 โปรเตสแตนท์และออร์ทอดอกซ์	 ศาสนิกชนของ

ศาสนาคริสต์ส่วนใหญ่อยู่ในทวีปยุโรป	ทวีบอเมริกา	และกระจายไปยังประเทศอื่นๆ		ทั่วโลก

 ศำสนำพรำหมณ์-ฮินดู ศาสนาพราหมณ์	 เป็นศาสนาของอินเดียโบราณ	 ซึ่งต่อมาพัฒนาเป็นศาสนา

ฮินดูในปัจจุบัน	ศาสนาพราหมณ์เป็นศาสนาประเภทพหุเทวนิยม	นับถือพระเจ้า	เทวี	หลายองค์	มีคัมภีร์ส�าคัญ	

คือ	 คัมภีร์พระเวท	 พราหมณะ	 และอุปมิษัท	 ในระยะแรกของศาสนาพราหมณ์จะมีการประกอบพิธีกรรม 

หลายอย่าง	 โดยถือว่ามีความศักดิ์สิทธิ์	 เป็นการบูชาเทพเจ้า	 อ้อนวอนขอความเมตตา	 ความสุขความเจริญ 

ซึ่งได้มีการพัฒนาในระยะต่อมา	 ส่วนศาสนาฮินดูพัฒนามาจากศาสนาพราหมณ์	 ศาสนาฮินดูเป็นศาสนาที่ไม่มี

ศาสดา	 เน้นการปฏิบัติตนตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด	 ด้วยเหตุที่ความเชื่อเรื่องเทพเจ้า	 พิธีกรรมและ

ขนบธรรมเนยีมประเพณ	ีรวมทัง้คมัภร์ีทางศาสนาซ่ึงเป็นสิง่ทีร่บัมาจากศาสนาพราหมณ์ทัง้โดยตรงและโดยการน�า

มาพัฒนาให้เหมาะสมกับกาลสมัย	จึงนิยมเรียกกันว่า	ศาสนาพราหมณ์-ฮินดู	จัดเป็นศาสนาและปรัชญาอินเดีย

สายอาสติกะ	 (Orthodose)	 คือ	นับถือและเชื่อตามพระเวท	 เทพเจ้าองค์ส�าคัญที่เป็นที่รู้จัก	 ได้แก่	 พระพรหม	

พระวิษณุ	พระนารายณ์และพระศิวะ

 ศำสนำซิกข์ ศาสนาซิกข์เป็นศาสนาที่เกิดขึ้นในประเทศอินเดีย	 เมื่อ	 พ.ศ.2012	 (ค.ศ.1469) 

มีท่านคุรุนานัก	เป็นผู้ก่อตั้งและประกาศศาสนา	เป็นศาสนาประเภทเอกเทวนิยม	นับถือพระเจ้าองค์เดียว	

ศาสนาซิกข์ยอมรับสิ่งจ�าเป็นของทางโลกที่ต้องแสวงหาเพื่อความอยู่รอด	 แต่การแสวงหานั้นเป็นการแสวงหา

แต่สิ่งจ�าเป็นส�าหรับชีวิต	รู้จักความพอ	ไม่สะสมเกินความจ�าเป็น	ผู้นับถือศาสนาซิกข์จะถือสัญลักษณ์	5	อย่าง	

คือ	อักษร	“ก”	ทั้ง	5	ได้แก่
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	 	 เกศ	 	 ศรีษะไม่ตัดผมเลยตลอดชีวิต

	 	 กังฆา	 	 หวีขนาดเล็ก

	 	 กฉา	 	 กางเกงขาสั้น

	 	 กรา	 	 ก�าไลข้อมือท�าด้วยเหล็ก

	 	 กิรปาม	 ดาบ

	 ผู้นับถือศาสนาซิกข์	 ถ้าเป็นชายจะมีค�าว่า	 “สิงห์”	 ต่อท้ายชื่อ	 ถ้าเป็นหญิงจะมีค�าว่า	 “กอร์”	 (kaur-

ผู้กล้า)	ต่อท้ายชื่อ

อิทธิพลของศำสนำต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 โดยที่ศาสนาและปรัชญาจะมีท่ีมาแตกต่างกันดังกล่าวข้างต้น	ศาสนามาจากศรัทธาต่อค�าสอนของ

ศาสดาและความกลัวต่อการฝ่าฝืนหลักธรรมค�าสอน	 ซ่ึงอาจเกิดสิ่งที่ไม่ดี	 เป็นอัปมงคล	 เป็นบาป	 หรือเป็น

อันตรายต่อชีวิต	ส่วนปรัชญามาจากความอยากรู้อยากเห็นตามธรรมชาติของมนุษย์และคิดค้นใช้เหตุผลว่า

ความจริงคืออะไรในเชิงอภิปรัชญา	 เรารู้หรือมีมาตรการหาความจริงอย่างไรในเชิงญาณปรัชญาและเราจะ

ปฏิบัติตนอย่างไรให้สอดคล้องกับความจริงในเชิงคุณปรัชญา	ดังนั้น	นักปรัชญาจึงมีการศึกษาค้นคว้าหาเหตุผล	

และใช้เหตุผลเชิงตรรกศาสตร์มาอธิบายและค้นหาความจริงของศรัทธาและความกลัว	ในการเรียนรู้และการ

ปฏบิตัติามหรือไม่ปฏบัิตติามค�าสอนของศาสนาต่างๆ	 	 เมือ่มีการศกึษาและเผยแผ่ค�าสอนของศาสนาให้กว้างขวาง

มากขึ้นในหมู่ชนและสังคม	 ก็จะเป็นการส่งเสริมให้นักปรัชญาและหรือนักศาสนาเหล่านั้น	 ค้นหาความจริงให้

มากขึ้นตามไปด้วย	ศาสนาและปรัชญาก็จะมีวิวัฒนาการมากขึ้นตามไปด้วย
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เรื่องที่	1.3.6	อิทธิพลของศิลปะต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

ควำมหมำยและขอบเขตของศิลปะ

 ศิลปะ	ในภาษาอังกฤษ	คือ	Art	พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ	พ.ศ.2530	ราชบัณฑิตยสถาน	นิยาม

ศิลปะว่า	การประดับ	ฝีมือ	ฝีมือทางการช่าง	การแสดงออกให้เห็นถึงอารมณ์	ศิลปิน	หมายถึง	ผู้มีศิลปะในการ

แสดงเกี่ยวกับร้องร�าท�าเพลง	ส�าหรับ	Art	พจนานุกรม	Webster’s	 Intermediate	Dictionary,	1986	 ได้ให้ 

ค�านิยามว่า	หมายถึง	ทักษะที่เกิดจากประสบการณ์หรือการศึกษาเล่าเรียน	 เป็นสาขาวิชาหนึ่ง	ทีต้่องใช้ความรู้

หรอืทกัษะ	การใช้ทกัษะหรอืการสร้างสรรค์โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการท�าให้เกดิส่ิงทีส่วยงามในการดู	การฟัง	หรือ

การอ่านและงานต่างๆ	ของศิลปิน	เช่น	รูปภาพ	บทประพันธ์	หรือเพลง	เป็นต้น

	 จากความหมายของศิลปะดังกล่าวข้างต้น	 จะเห็นว่าศิลปะเป็นทักษะสร้างสรรค์ให้เกิดสิ่งที่สวยงามใน

การดู	 การฟัง	 การอ่าน	 รวมถึงศิลปกรรม	 รูปภาพ	 บทประพันธ์	 หรือเพลง	 ซึ่งล้วนแต่เป็นสิ่งที่สวยงามและ 

มีคุณค่า	 ซึ่งอยู่ในขอบข่ายของปรัชญาประเภทคุณวิทยาหรืออรรฆวิทยา	 (Axiology)	 หมายถึง	 ทฤษฎีคุณค่า	

(Theory	 of	 Value)	 ประกอบด้วย	 ตรรกศาสตร์	 จริยศาสตร์และสุนทรียศาสตร์	 โดยศิลปะเป็นส่วนหนึ่งของ

สุนทรียศาสตร์	ซึ่งเป็นระบบวิชาที่ว่าด้วยคุณค่าของความงาม	หรือความเลอเลิศ	(Sublime)	เช่น	คุณค่าความ

งามของรูบปั้น	คุณค่าความงามของภาพวาด	เป็นต้น	

	 การผลิตความงามเป็นจุดมุ่งหมายของศิลปะ	อันที่จริงศิลปะที่สวยงามจะแสดงออกในสิ่งที่สวยงาม	ซึ่ง

ในธรรมชาติอาจจะน่าเกลียด	หรือไม่น่าอภิรมย์ก็ได้	ศิลปะที่สวยงามมี	3	ประการ	ได้แก่

	 1.	ศิลปะของการพูด	หรือกล่าวสุนทรพจน์	 (Speech)	ได้แก่	การใช้ถ้อยค�าชักจูงโน้มน้าว	 (Rhetoric)	

และบทประพันธ์

	 2.	ศิลปะรูปแบบ	(Formative	arts)	ได้แก่	การวาดภาพ	ศิลปะพลาสติก	รูปแกะสลักและสถาปัตยกรรม

	 3.	ศิลปะการสร้างความรู้สึกต่อการสัมผัส	 (A	 play	 of	 sensation)	 ที่ส�าคัญที่สุด	 คือ	 ดนตรี	 Kant 

กล่าวว่า	บทกวี	(Poetry)	เป็นศิลปะที่สวยงามที่สุดในบรรดาศิลปะทั้งหลาย

อิทธิพลของศิลปะต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 ศิลปะมีบทบาทและอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของปรัชญาประเภทสุนทรียศาสตร์	 ใน	 2	 ด้าน	 คือ	 ด้าน 

การศึกษาวิชาว่าด้วยสุนทรียศาสตร์และด้านเนื้อหาสาระของสุนทรียศาสตร์

	 1.	อทิธพิลของศลิปะต่อการศกึษาวชิาว่าด้วยสุนทรียศาสตร์	 เนือ่งจากศลิปะมหีลายสาขาและเกีย่วข้อง

กับธรรมชาติ	ความต้องการและความคาดหวังของมนุษย์	รวมทั้งเป็นวัฒนธรรมของสังคมและประเทศชาติด้วย	

แต่อย่างไรก็ตามภายใต้โลกแห่งโลกาภิวัตน์	 และเทคโนโลยีสารสนเทศแบบไร้พรหมแดน	 ย่อมมีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของสังคม	เศรษฐกจิ	การเมอืง	การปกครองและสิง่แวดล้อม	ซึง่มีผลกระทบต่อไปถงึการเปลีย่นแปลง

ในความรู้สึกนึกคิด	 ความต้องการและความคาดหวังของมนุษย์	 นั่นหมายถึง	 ความจ�าเป็นในการศึกษาค้นคว้า

หาค�าตอบเชิงปรัชญาด้านสุนทรียศาสตร์	 ให้สอดคล้องกับบริบทใหม่ของมนุษย์และสังคมในแต่ละยุคแต่ละ

สมยัด้วย	โดยเฉพาะอย่างยิง่การศกึษาค้นคว้าด้านศลิปะ	วฒันธรรม	ขนบธรรมเนยีม	ประเพณขีองไทยในภมูภิาค

และยุคสมัยต่างๆ
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	 2.	อิทธิพลของศิลปะต่อวิวัฒนาการด้านเนื้อหาสาระของสุนทรียศาสตร์

	 จากวิวัฒนาการด้านการศึกษาวิชาว่าด้วยสุนทรียศาสตร์ในข้อ	1.	ย่อมมีผลให้เกิดเนื้อหาสาระใหม่ของ

สุนทรียศาสตร์	 ซึ่งเป็นค�าตอบที่เกิดจากค�าถามหรือปัญหาเชิงปรัชญาด้านสุนทรียศาสตร์ที่มนุษย์จะได้เรียนรู้	

เน้ือหาสาระของศิลปะ	วัฒนาธรรมอันล�้าค่าทางภูมิศาสตร์	ประวัติศาสตร์ชาติไทยและตัดสินใจน�าไปพัฒนา

ต่อยอดและประยุกต์ใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง	 ครอบครัว	 สังคมและประเทศชาติหรือไม่อย่างไรต่อไป	 เช่น	

การพัฒนาเป็นสถานที่ท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ในแต่ละภูมิภาคของประเทศ	น�ารายได้สู่ประชาชนและ

ประเทศชาติได้เป็นอย่างดี	เป็นต้น
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ตอนที่ 1.4
วิธีการศึกษาปรัชญา 

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	1.4	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 1.4.1	 วิธีการศึกษาปรัชญาของนักปรัชญา	ส�านักปรัชญาและส�านักการศึกษาปรัชญา

	 1.4.2	 วิธีการศึกษาปรัชญาตามหลักการทางศาสนา

	 1.4.3	 วิธีการศึกษาปรัชญาทางตรรกศาสตร์

	 1.4.4	 วิธีการศึกษาปรัชญาตามหลักวิทยาศาสตร์

แนวคิด

	 1.	 วิธีการศึกษาปรัชญาของนักปรัชญา	มีหลากหลาย	ได้แก่	วิธีการอนุมาน	วิธีการสงสัย	วิธีการ

นิยาม	 วิธีการบรรยาย	 วิธีการวิจารณ์	 วิธีการน�าสนทนา	 วิธีการวิทยาศาสตร์	 วิธีการหยั่งรู้และวิธีการ

วิเคราะห์ภาษา

	 2.	 ศาสนาท่ีมีพระเจ้าถือว่าความรู้ที่แท้จริงนั้นได้มาจากการเผยแจ้งของพระผู้เป็นเจ้ากับ

บุคคลที่มีลักษณะพิเศษบางคน	ผู้นั้นก็น�ามาบอกแก่มวลมนุษย์สืบทอดกันมาถึงคนชั้นหลังๆ	ส่วนศาสนา

ทีไ่ม่มพีระเจ้าเช่น	 ศาสนาพทุธ	 พระพุทธองค์ทรงตรสัรูเ้องโดยชอบด้วยพระองค์เองในปัญญาและสจัธรรม

แล้วสอนพุทธบริษัทให้รู้ตาม

	 3.	 วิธีการศึกษาปรัชญาโดยใช้ตรรกศาสตร์	 เป็นการค้นหาปัญหาเชิงปรัชญา	 การคิดหาเหตุผล

ทางตรรกศาสตร์ในการแก้ปัญหานั้น	 การหาค�าตอบที่น่าเป็นไปได้	 การสรุปความรู้และปรัชญาในการ 

แก้ปัญหาและพัฒนาการด�าเนินวิถีชีวิตของมนุษย์	มี	2	แบบ	คือ	แบบอุปนัยและแบบนิรนัย

	 4.	 วิธีการศึกษาความรู้ในทางวิทยาศาสตร์บริสุทธิ์	 โดยเฉพาะวิทยาศาสตร์กายภาพ	 จ�าเป็น

ต้องอาศัยข้อมูลที่มีความถูกต้องและตรงกับเงื่อนไขในการพิสูจน์กฎทางวิทยาศาสตร์	 การทดลองจึงเป็น

หนทางที่จ�าเป็นและส�าคัญต่อการทดสอบกฎในทางวิทยาศาสตร์นี้	 โดยจะต้องเป็นการทดลองที่ปฏิบัติ

ได้จริง	มีจ�านวนตัวอย่างที่มากพอ	รวมทั้งสามารถก�าหนดทิศทางใหม่ๆ	ให้แก่วงการวิทยาศาสตร์ได้

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	1.4	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	 วิธีการศึกษาปรัชญาของนักปรัชญา	ส�านักปรัชญา	และส�านักการศึกษาปรัชญา

	 2.	 วิธีการศึกษาปรัชญาตามหลักการทางศาสนา	

	 3.	 วิธีการศึกษาปรัชญาทางตรรกศาสตร์

	 4.	 วิธีการศึกษาปรัชญาตามหลักวิทยาศาสตร์
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เรื่องที่	1.4.1	วิธีกำรศึกษำปรัชญำของนักปรัชญำ	ส�ำนักปรัชญำและส�ำนักกำรศึกษำปรัชญำ

	 ปรัชญาเป็นวิชาความรู้ที่พยายามศึกษาสิ่งต่างๆ	ย่อมมีวิธีการเป็นของตนเอง	ปรัชญาได้ให้ค�าตอบต่อ

ความสงสัยของมนุษย์ในเรื่องต่างๆ		มากมาย	ทั้งในเรื่องชีวิต	จิตวิญญาณ	อิสรภาพ	เสรีภาพ	สังคม	การเมือง

และอื่นๆ	 ปรัชญาได้ท�าหน้าที่ส่องสว่างแห่งปัญญาเพื่อไขปัญหาบรรดามี	 ก่อให้เกิดความเข้าใจปรากฏการณ์

หรือเรื่องราวต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	ปรัชญาท�าหน้าที่ของตนเพื่อการได้มาซึ่งความรู้คุณค่าและความจริง	โดยใช้วิธีการ

หลากหลาย	ดังนี้

1. วิธีกำรอนุมำน (Inference) 

	 นกัปรชัญาในอดตีบางส่วนพยายามใช้วธิกีารคาดคะเนตามหลกัเหตผุล	 ในการแสวงหาความรูห้รือค้นหา

ความจริง	 ตามความเป็นไปได้ของสิ่งทั้งหลาย	 สิ่งที่ถูกคาดคะเน	 อาจเกิดขึ้นจริงๆ	 หรือไม่เกิดขึ้นก็ได้	 เพราะ 

ในขณะทีค่าดคะเนสิง่นัน้ยงัมไิด้บังเกดิข้ึน	 การคาดคะเนความจรงิเป็นรปูแบบหนึง่ของการให้เหตุผลทีน่กัปรชัญา

พยายามชีใ้ห้เห็นความเป็นไปได้ของสิง่ทีพ่วกเขาก�าลงักล่าวถึง	 และการคาดคะเนความจรงินัน้	 อาศยัสิง่ทีพ่วกเขา

เคยประสบไปหาสิ่งท่ีพวกเขายังมิได้ประสบ	 เราเรียกวิธีการนี้ว่า	 “อนุมาน”	 เช่น	 อนุมานว่า	 ดาวดวงอื่นใน

จักรวาลบางดวงท่ีมีอุณหภูมิคล้ายๆ	กับโลกมนุษย์	จึงน่าจะมีสิ่งมีชีวิตด�ารงอยู่	การที่เราบอกว่าดาวดวงอื่น 

น่าจะมสีิง่มชีวีติอยู	่ เพราะอนมุานหรอืให้เหตผุลจากโลกท่ีเป็นดาวดวงท่ีเราอาศยัอยูเ่ป็นการอนมุานจากส่ิงท่ีเรา 

ประสบโดยตรง	หรือกรณีการให้เหตุผลของเรื่องที่กล่าวว่า	สิ่งที่มีอยู่คือสิ่งที่คิดถึงได้	(Cogito	Ergo	Sum)	เช่น	

มนุษย์	สัตว์	ต้นไม้	ฯลฯ	เหล่านี้เป็นสิ่งที่เราคิดถึงได้ปรากฏว่าสิ่งเหล่านี้	เป็นสิ่งที่มีอยู่	สิ่งอื่นๆ	แม้จะไม่ด�ารงอยู่

เบือ้งหน้าเรา	หากเราคดิถงึสิง่นัน้ได้	สิง่นัน้กต้็องมอียู	่การอนมุานส่ิงท่ีเรามองไม่เหน็ว่าเป็นส่ิงท่ีมอียู	่เป็นรูปแบบ

หนึ่งของวิธีการคาดคะเนความจริงโดยอาศัยตรรกะเป็นวิธีการหนึ่งในการศึกษาทางปรัชญา	

2. วิธีกำรสงสัย (Skeptic)

	 โสกราตีส	 ได้ชื่อว่าเป็นผู้นิยมชมชอบกับการใช้วิธีสงสัย	 หรือแกล้งท�าเป็นสงสัยเพื่อแสวงหาความรู	้

และความจริง	 เพื่อน�าข้อสงสัยของเขาไปซักถามกับบรรดานักปราชญ์ในยุคปรัชญารุ่งเรืองของปรัชญากรีก 

เพื่อให้เกิดการโต้แย้งข้อสงสัยนั้น	 ระหว่างนักปราชญ์หรือผู้ที่ตั้งตนเป็นปราชญ์	 กับ	 โสกราตีส	 การตั้งข้อสงสัย

ของโสกราตีส	เป็นการช่วยกระตุ้นให้มีการคิดและแสวงหาค�าตอบร่วมกันและน�าไปสู่ข้อสรุป

3. วิธีกำรนิยำม

	 การนิยามเป็นการให้ค�าจ�ากัดความเรื่องที่กล่าวถึงเพื่อหาขอบเขตและสาระที่แท้จริงของสิ่งน้ัน 

โสกราตีส	เป็นผู้น�าวิธีนี้มาใช้ในการหาความรู้และความจริง	การนิยามเป็นการแสดงมโนภาพที่เรามีความเข้าใจ

สิ่งนั้นเพื่อให้ภาพที่ชัดเจน	 การนิยามที่ถูกต้องย่อมท�าให้เราพบความจริง	 ในทางกลับกันการนิยามที่ผิดพลาด 

ย่อมน�าไปสู่ความรู้ที่ผิดพลาด	เช่น	การนิยามค�าว่า	“มนุษย์”	อริสโตเติล	ได้นิยามค�าว่ามนุษย์คือสัตว์ที่มีเหตุผล	

การนิยามอย่างน้ี	 ท�าให้เราพบความจริงว่ามนุษย์เป็นสัตว์ชนิดหนึ่งในบรรดาสัตว์ทั้งหลายที่มีอยู่	 แต่ความ 
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แตกต่างของมนุษย์จากสัตว์อื่นตรงท่ีมนุษย์นั้นเป็นสัตว์ที่รู้จักคิด	คิดได้	และคิดอย่างมีเหตุผล	ในขณะที่สัตว์ 

ประเภทอื่นๆ		แม้ว่าลักษณะหรือพฤติกรรมที่เหมือนมนุษย์ในหลายสิ่ง	ทั้งการกิน	การนอน	การเสพเมถุนหรือ

การกลัวภัย	แต่สิ่งที่แตกต่างกันคือ	การใช้ปัญญา	หรือการรู้จักใช้เหตุผล	ดังนั้น	สารัตถะหรือสิ่งที่เป็นความจริง

และความจริงที่พบนั้น	ไม่สามารถพบได้ในสัตว์ชนิดอื่น	คือ	เหตุผล

4. วิธีกำรบรรยำย (Describe)

	 นักปรัชญาพยายามใช้วิธีการต่างๆ	 กัน	 ในการแสวงหาความรู้และความจริง	 วิธีหนึ่งในหลายๆ	 วิธีคือ	

การบรรยาย	 โดยการพรรณนาให้ผู้ฟังหรือผู้อ่านได้รู้ได้เข้าใจสิ่งที่ประสบ	 หรือในสิ่งที่มิได้ประสบ	 การบรรยาย	

ของนักปรัชญาเสมือนหนึ่งการท�างานของศิลปิน	 ที่บรรจงวาดภาพที่เขาเห็นและเกิดความประทับใจในสิ่งที ่

เห็นนั้นให้ผู้อื่นได้เห็น	 และเกิดความประทับใจในส่ิงที่เห็นน้ัน	 เหมือนที่ตัวเองเห็นและประทับใจ	 เป็นการสื่อ

ความจริงโดยผ่านภาษาที่น�ามาบรรยาย	ทั้งในเรื่องของชีวิต	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	นักปรัชญาที่เก่งย่อมฉายภาพ

ความจริงของสิ่งนั้นไปสู่ผู้อื่นให้แจ่มชัดเสมือนหนึ่งส่องสว่างไปในท่ีมืด	เติมเต็มส่วนที่ขาดหายไป	การบรรยาย

ของนักปรัชญาจึงเป็นวิธีการอีกวิธีหนึ่ง

5. วิธีกำรวิจำรณ์ (Critique)

	 การได้มาซึ่งความรู้อีกวิธีหนึ่ง	 คือ	 การวิจารณ์	 ซ่ึงเป็นการใช้เหตุผลอีกรูปแบบหนึ่ง	 แต่เป็นการใช้

เหตุผลต่อส่ิงเหล่านี้	 คือ	 ต่อปรากฏการณ์และสิ่งแวดล้อม	 ต่อองค์ความรู้ที่มีมาก่อน	 ต่อปรากฏการณ์ต่างๆ 

ที่เกิดขึ้น	 หลายสิ่งหลายประการยังไม่เป็นที่เข้าใจก็มีอยู่	 ยังเข้าใจไม่ชัดก็มีอยู่	 ยังเป็นการเคลือบแคลงสงสัยก็มี

อยู่หรือที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้องก็มีอยู่	 เป็นหน้าที่ของนักปรัชญาที่จะต้องท�าความเข้าใจต่อปรากฏการณ์โดย	 การ

วิพากษ์วิจารณ์	เช่น	ปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ	ปรากฏการณ์ทางสังคม	หรือองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นก่อน	ความรู้

หลายเรื่องแม้ว่าจะเป็นที่ลงตัวเรียบร้อยแล้วในทรรศนะของนักปรัชญาบางกลุ่ม	 แต่ไม่จ�าเป็นว่าจะต้องเป็นที่ 

ยอมรบัของนกัปรชัญาอืน่ๆ	 นกัปรชัญาท่านอืน่สามารถใช้เหตุผลของตนวจิารณ์ความรู้ดังกล่าวนัน้ได้เพ่ือชีใ้ห้เหน็

ช่องโหว่และเสนอมุมมองใหม่	ดังในกรณีของ	อิมมานูเอล	คานต์	ที่ได้วิจารณ์เหตุผลนิยมและประสบการณ์นิยม

ที่ได้น�าเสนอ	โดยเรอเน	เดการ์ต	(Rene	Decartes)	และจอห์น	ล็อก	(John	Locke)	ตามล�าดับ	จนกระทั่งก่อให้

เกิดความรู้หรือลัทธิใหม่ขึ้นมาในโลกของปรัชญา

6. วิธีกำรน�ำสนทนำ (Dialogue)

	 วิธีการน�าสนทนาเป็นอีกวิธีหน่ึงที่นักปรัชญาผู้ยิ่งใหญ่ท้ังหลายนิยมน�ามาใช้กับคู่สนทนา	วิธีการนี ้

นักปรัชญาตะวันตก	เช่น	โสกราตีส	น�ามาใช้มากและไม่เพียงแต่นักปรัชญาตะวันตกเท่านั้น	ศาสดาผู้ยิ่งใหญ่ของ

ตะวันออก	เช่น	พระพุทธเจ้า	ก็ทรงน�ามาใช้บ่อยครั้งรวมถึงขงจื้อและเล่าจื้อด้วย	นักปราชญ์และศาสดาเหล่านี้	

ใช้การสนทนา	ซักถาม	และตอบค�าถาม	ในคราวเดียวกัน	ก็ปรากฏให้เห็นบ่อยๆ	เช่น	การสอนเรื่อง	“อนัตตา”	

ในพระสูตรท่ีชื่อว่า	 “อนัตตลักขณสูตร”	 หรือในพระสูตรอื่นอีกมากมาย	 ที่ขึ้นด้วยพระด�ารัสที่ว่า	 กายนุตฺถ	

ภิกฺขเว	 เอตรหิ	 สนฺนิสินฺนา	 แปลว่า	 ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย	 เธอทั้งหลายนั่งประชุมพร้อมกันด้วยเรื่องอะไรหนอ	

หลังจากนั้นพระพุทธองค์จะร่วมสนทนา	และแสดงปรัชญาธรรมในการสนทนาธรรมครั้งนั้นๆ	ด้วย	
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7. วิธีกำรวิทยำศำสตร์ (Scientific)

	 การแสวงหาความรู้และความจริงตามหลักการของวิทยาศาสตร์นั้น	อาศัยการสังเกต	การทดลอง	เป็น

สิ่งส�าคัญ	 ยิ่งสังเกตมาก	 ทดลองมาก	 ยิ่งมีประสบการณ์มาก	 มีข้อมูลมาก	 มีการทดลองหลายๆ	 ครั้งกับข้อมูล 

ที่ได้มา	 ท�าให้ได้ข้อสรุปที่ถูกต้องมากขึ้น	 ความรู้หรือข้อสรุปของเราจะสมเหตุสมผลมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ

ข้อมูล	 การวิเคราะห์	 การสังเคราะห์	 การน�าเสนอข้อมูล	 การน�าข้อมูลไปใช้หรือทดลอง	นักปรัชญาพยายามใช้ 

วิธีการเหล่านี้

8. วิธีกำรหยั่งรู้ (Intuition)

	 นักปราชญ์	 เช่น	 อองรี	 แบร์กซอง	 (Henry	 Bergson)	 ไม่ยอมรับการได้มาซึ่งความรู้ด้วยวิธีต่างๆ	 ขอ 

งนักปรัชญาที่อาศัยวิธีพุทธิปัญญา	(intellectual	method)	หรืออาศัยสติปัญญาที่เกิดจากการคิด	เพราะอองรี	

ถือว่า	การหยั่งรู้	เป็นวิธีการเดียวที่จะให้ความรู้ที่ถูกต้องและตรง	การได้มาซึ่งความรู้ชนิดนี้	ต้องผ่านใจโดยตรง	

ถือว่าใจนั้นมีอ�านาจรู้ทั้งอดีต	ปัจจุบันและอนาคต	ใจที่มีอ�านาจรู้นั้น	อยากจะทราบอะไรก็สามารถทราบได้ทันที	

และไม่มีอะไรสามารถมาบดบัง	หรือปิดบังได้	เป็นความรู้ชนิดทะลวงทะลายสิ่งกีดขวางกั้นได้	เป็นความรู้ด้านใน	

หรือหลั่งมาจากภายใน	ที่เรียกว่ารู้แจ้ง	(insight)

9. วิธีกำรวิเครำะห์ภำษำ (Language analysis)

	 นักวิทยาศาสตร์	 กลุ่มเวียนนา	 (Vienna	 Circle)	 ต้องการทราบความจริง	 โดยกลุ่มนี้คิดว่าภาษาที่เรา

พูด	หรือเขียนนั้น	ต้องเป็นภาพที่เป็นตัวแทนความจริง	สิ่งที่ภาษาถ่ายทอดออกมาจึงจ�าเป็นต้องแสดงให้เราพบ

ความจริง	ลุดวิก	วิทเกนสไตน์	(Ludwig	Wittgenstein)	กล่าวว่า	ภาษานั้น	มี	2	ประเภท	คือ

	 1.	ภาษาที่ไม่มีความหมาย	

	 2.	ภาษาที่มีความหมาย	

	 ภาษาที่ไม่มีความหมาย	หมายถึง	ถ้อยค�าที่น�ามาใช้นั้น	เมื่อวิเคราะห์แล้วไม่สามารถพบความจริง	หรือ

ภาษาที่น�ามาใช้นั้น	 มิได้เป็นตัวแทนของความจริง	 ถ้อยค�าใดๆก็ตาม	 ไม่ว่าจะเป็นวลี	 ประโยค	 หรือญัตติ	 หาก

มิได้เป็นตัวแทนของความจริง	หรือ	ถ้อยค�าใดๆ		ก็ตาม	ไม่ว่าจะเป็นวลี	ประโยค	หรือญัตติ	หากมิได้บ่งความจริง

ที่สามารถพิสูจน์ได้ทางประจักษ์	ก็เป็นเรื่องไร้สาระโดยสิ้นเชิง	เช่น	ค�าว่า	ผี	หรือพระเจ้าสร้างโลก		ค�าว่า	“ผี”	

เป็นถ้อยค�าที่ไม่สามารถพิสูจน์ได้ทางประจักษ์หรือทางวิทยาศาสตร์	ส่วนประโยคที่ว่าพระเจ้ามีอยู่	หรือพระเจ้า

สร้างโลก	 เมื่อใช้กระบวนการของการวิเคราะห์ภาษาแล้ว	 เราจะพบเหมือนกัน	 คือ	 มีถ้อยค�าคือพระเจ้าที่มิได้

เป็นตัวแทนของความจริง	เมื่อวิเคราะห์แล้วจึงไม่สามารถพบความจริงที่สามารถพิสูจน์ได้ทางประจักษ์หรือทาง

วิทยาศาสตร์

	 ภาษาที่มีความหมาย	หมายถึง	ถ้อยค�า	วลี	ประโยค	หรือญัตติใดๆ	เมื่อเราน�าไปใช้แล้วเป็นตัวแทนที่ดี	

หรอืเป็นภาพของความจรงิ	 กล่าวคอื	 สามารถพสูิจน์ได้ทุกถ้อยค�าและไม่มคี�าใดท่ีอยูเ่หนอืข้อพิสูจน์ทางประจักษ์	

เมื่อเราวิเคราะห์แล้วจะพบความจริงที่อยู่เบื้องหลังถ้อยค�านั้นๆ	 เช่น	 อัลเบิร์ต	 ไอน์สไตน์	 (Albert	 Einstein)	

เป็นผูค้้นพบทฤษฏสีมัพทัธภาพ	(Theory	of	relativity)	ประโยคดังกล่าวสามารถพิสูจน์ได้ว่า	อลัเบร์ิต	ไอน์สไตน์	

มีตัวตนจริงๆและทฤษฏีสัมพัทธภาพที่ค้นพบ	ก็มีอยู่จริง	
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เรื่องที่	1.4.2	วิธีกำรศึกษำปรัชญำตำมหลักกำรทำงศำสนำ	

	 กล่าวโดยทัว่ไป	 ศาสนาส่วนใหญ่เป็นท่ีมาและบ่อเกดิแห่งความรู้จากการแสวงหาความจริง	 และความรู้

ด้วยหลักศาสนา	แต่ละศาสนาโดยทั่วไปถือว่าความรู้ที่แท้นั้นได้มาจากการเผยแจ้งของพระผู้เป็นเจ้ากับบุคคลที่

มลีกัษณะพเิศษบางคน	ผูน้ัน้กน็�ามาบอกแก่มวลมนษุย์สืบทอดกนัมาถึงคนชัน้หลังๆ	ศาสนาคริสต์	ศาสนาอสิลาม	

ศาสนาพราหมณ์	 ถือเช่นนี้	 ส่วนศาสนาพุทธ	 พระพุทธองค์ทรงเรียกผู้ถือการเผยแจ้งเป็นบ่อเกิดของความรู้ว่า	

“อนสุสาวกิา”	และปฏเิสธว่าพระองค์มไิด้อยูใ่นกลุ่มนี	้เนือ่งจากพระพุทธองค์ทรงตรัสรู้เองโดยชอบด้วยพระองค์

เองในปัญญาและสัจธรรมแล้วสอนพุทธบริษัทให้รู้ตาม

	 ศรัทธาก็เป็นอีกอย่างหนึ่งที่ศาสนาทั่วไปถือว่าเป็นที่มาของความจริง	 เช่น	 เซนต์	 ออกัสติน	 กล่าวว่า	

เช่ือก่อนแล้วท่านจะเข้าใจ	 ศาสนาพราหมณ์ก็ถือว่า	 ศรัทธาเป็นเครื่องมือส�าคัญที่จะพามนุษย์หลุดพ้น	 ส่วน

ศาสนาพุทธไม่ถือเช่นนั้น	 มรรค	 8	 เป็นทางที่จะพามนุษย์ได้พบความจริงแท้	 พระพุทธองค์ทรงเห็นว่าศรัทธา 

เป็นจดุเริม่ต้นเท่านัน้	 มใิช้เป็นตวัสดุท้ายทีจ่ะชีข้าด	 ความศรัทธาเป็นเพียงเคร่ืองชกัจงูให้เข้าไปทดสอบความจรงิ	

มิใช่ตัวบอกความจริง	

	 บ่อเกิดของความจริงส�าหรับพระพุทธศาสนา	คือ	ประสบการณ์	เกิดจากข้อที่ว่าศาสนาพุทธเริ่มต้นจาก

การส�ารวจตัวเอง	 ในแง่นี้ศาสนาพุทธเห็นตรงกันลัทธิประสบการณ์	 ที่	 เดวิด	 ฮูม	 (David	 Hume)	 เขียนไว้ว่า	

ความรูเ้กีย่วกบัมนษุย์นัน้เป็นฐานของความรูท้ั้งปวง	 และประสบการณ์กบัการสังเกตเท่านัน้	 เป็นฐานของความรู้

มนุษย์	 ดังนั้น	 ความรู้ทั้งปวงจึงตั้งอยู่บนประสบการณ์	 นั่นคือ	 ประสบการณ์ให้ข้อมูลเบื้องต้นแล้วอาศัยวิธีการ

อุปนัยสรุปความเป็นจริงที่มีลักษณะทั่วไป	ในศาสนาพุทธข้อสรุปทั่วไป	เช่น	สังขารทั้งปวงไม่เที่ยง	เมื่อมีเกิดก็มี

แก่และเจบ็	 เมือ่มีผลกต้็องมีเหต	ุ เป็นต้น	วธิกีารศกึษาปรชัญาของศาสนาพทุธ	ใช้หลกัธรรมความจรงิอันประเสรฐิ	

คือ	 อริยสัจ	 4	 ได้แก่	ทุกข์ ความไม่สบายกายไม่สบายใจ	 สมุทัย เหตุแห่งทุกข์	นิโรจน์ ความดับทุกข์	มรรค 

หนทางในการดับทุกข์	8	ประการ	โดยพระพุทธองค์เอง	ได้ตรัสรู้ด้วยอริยสัจ	4	นี้

	 ในเตวชิชำสตูร	มกีารอภปิรายเรือ่งพระพรหมว่ามหีรือไม่	ใช้วธิขีองลัทธปิระสบการณ์เป็นเคร่ืองมอืซักถาม	

ปรากฏว่าไม่มีผูใ้ดเคยเหน็	หรอืรูจ้กัผูที้เ่คยเหน็พระพรหมจรงิๆ	ส�าหรับศาสนาพทุธซึง่กค็ล้ายกบัลทัธิประสบการณ์

คอื	ความเชือ่ทีจ่ะเป็นจรงินัน้	ต้องตรงกบัสิง่หรือเหตุการณ์จริงท่ีเกดิขึน้	ในอปณณกสูตร	กล่าวว่า	ถ้าปรโลกมจีรงิ	

ใครเชื่อว่าไม่มี	ความเชื่อนั้นเท็จ	ถ้าปรโลกไม่มีจริงใครกล่าวว่ามีจริง	ค�ากล่าวนั้นเท็จ	ถ้าปรโลกมีจริง	ใครเชื่อว่า

มีจริง	 ความเชื่อนั้นจริง	 ในแง่นี้ศาสนาพุทธเห็นด้วยกับทฤษฏีสมนัย	 (Correspondence	 Theory)	 อันที่จริง

ลัทธิใดๆ	 ก็ตาม	 ท่ีเน้นประสบการณ์	 มักจะยอมรับทฤษฏีนี้	 ในศาสนาพุทธมีการบอกวัตถุประสงค์ของการ

แสวงหาความรู้ว่า	คือการที่จะรู้สิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง	(ยถาภูตัง)	
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เรื่องที่	1.4.3	วิธีกำรศึกษำปรัชญำทำงตรรกศำสตร์	

	 ตรรกศาสตร์	(Logic)	เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการให้เหตุผล	หรือศิลปะของการใช้เหตุผล	ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ในการแสวงหาความจริงและความรู้ของนักปรัชญามาทุกยุคทุกสมัย	วิธีการศึกษาปรัชญาโดยใช้ตรรกศาสตร์	

ได้แก่	 การค้นหาปัญหาเชิงปรัชญา	 การคิดหาเหตุผลทางตรรกศาสตร์ในการแก้ปัญหานั้น	 การหาค�าตอบที่น่า

เป็นไปได้	การสรุปความรู้และปรัชญาในการแก้ปัญหาและพัฒนาการด�าเนินวิถีชีวิตของมนุษย์

1. กำรค้นหำปัญหำเชิงปรัชญำ

	 ดังได้กล่าวมาแล้วในตอนต้น	ว่า	ปัญหาเชิงปรัชญา	หมายถึง	ปัญหาพื้นฐานเกี่ยวกับปรากฏการณ์หรือ

สิง่ต่างๆ	ทีม่นษุย์มคีวามสนใจ	สงสยั	พศิวง	อยากรู้อยากเหน็	ซ่ึงเป็นปัญหาพ้ืนฐานอยูใ่นขณะนัน้และยงัไม่ได้รับ

การแก้ไข	วธิกีารค้นหาปัญญาสามารถใช้วธิกีารศกึษาปรัชญา	 ซ่ึงมวีธิกีารศกึษาโดยใช้หลักการทางปรัชญา	หลัก

ทางศาสนาและหลักการทางวิทยาศาสตร์

2. กำรคิดหำเหตุผลทำงตรรกศำสตร์ในกำรแก้ปัญหำ

	 การคิดหาเหตุผลหรือการให้เหตุผลทางตรรกศาสตร์มี	2	แบบ	คือ	การให้เหตุผลแบบอุปนัยและ	แบบ

นิรนัย

	 2.1	การคิดหาเหตุผลแบบอุปนัย	 คือ	 การให้เหตุผลจากข้อมูลท่ีเราประสบไปยังสิ่งที่เรามิได้ประสบ	

อาจเป็นการสรุปตามข้ออ้างที่เรามี	ซึ่งมีข้อสรุป	2	ประการ	คือ

	 	 1)	 เป็นการสรปุความรูใ้หม่	โดยการอ้างหลกัฐานจากประสบการณ์	กล่าวคอื	การท่ีเราเชือ่ว่าสิง่หน่ึง

เป็นความจริง	 เพราะเราเคยพบเรื่องท�านองเดียวกันนี้มาก่อน	 เช่น	 เคยเห็นไม้ลอยน�้าได้	 เมื่อเราเห็นวัตถุที่ท�า

ด้วยไม้ท�าให้เราสรุปว่าไม้ทุกชนิดเป็นสิ่งที่ลอยน�้าได้

	 	 2)	 เป็นการสรุปเกินข้ออ้างหรือเกินหลักฐานที่มีอยู่	กล่าวคือ	 เรามีประสบการณ์เพียงเฉพาะสิ่ง

เฉพาะอย่าง	 ไม่สามารถมีประสบการณ์ในทุกสิ่ง	 แม้แต่ในสิ่งเดียวกันก็ไม่สามารถประสบได้ทุกเรื่อง	 เช่น	

ประเด็นคนเป็นมะเร็งตาย	 เราเคยเห็นเฉพาะบางคนที่เป็นมะเร็งแล้วตาย	 แต่เวลาสรุป	 เราสรุปว่าทุกคนที่เป็น

โรคมะเร็งต้องตาย	 การสรุปเช่นนี้อาจเป็นการสรุปเกินข้ออ้างหรือเกินหลักฐานที่มีอยู่	 เพราะคนไข้โรคมะเร็ง

บางคนได้รับการผ่าตัดแล้ว	ฉายรังสีแล้ว	สารเคมีบ�าบัดแล้ว	ยังมีชีวิตอยู่	แต่เป็นโรคอื่นคือโรคหัวใจจึงตายด้วย

โรคหัวใจ	ไม่ได้ตายจากโรคมะเร็ง	เป็นต้น

	 	 วิธีการอุปนัยมีความน่าเชื่อถือเพียงใดข้ึนอยู่กับหลักฐานที่น�ามาอ้างและลักษณะของเรื่องที่น�ามา

สรุป	ได้แก่

	 	 1)	 ปริมาณของหลักฐานหรือข้ออ้างมีมากน้อยเพียงใด

	 	 2)	 หลักฐานนั้นเป็นตัวแทนที่ดีของเรื่องที่สรุปหรือไม่

	 	 3)	 ความซบัซ้อนของเรือ่งทีส่รปุมมีากน้อยเพียงใด	 เรือ่งทีซ่บัซ้อนน้อยมกัจะสรปุได้ตรงกว่า	 ถกูต้อง

กว่า	เช่น	เรื่องร่างกายซับซ้อนน้อยกว่าเรื่องจิตใจ	เป็นต้น
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	 2.2	การคดิหาเหตผุลแบบนิรนยั	เป็นการคดิหาเหตผุลจากหลกัเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้แล้ว	และเป็นทีย่อมรบั

กันโดยทั่วไป	จากนั้นจึงน�าข้อมูลใหม่เข้ามาหาข้อสรุปว่าสามารถได้ตรงกับกฎเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้แล้วหรือไม ่

ถ้าตรงกันและความรู้หรือเหตุผลใหม่ไม่เกินข้ออ้าง	เหตุผลนั้นจึงจะสมเหตุสมผล	การอ้างเหตุผลแบบนี้	สรุปได้	

2	ประการ	คือ

	 	 1)	 เป็นการอ้างหลักฐานจากความรู้เดิม	เช่น

	 	 	 -	ประเสริฐเป็นลุงของประสิทธิ์

	 	 	 -	ประสาทเป็นบุตรของประสงค์

	 	 จากญัตติทั้งสองข้างต้น	เราก็ได้ข้อสรุปว่าลุงต้องเป็นผู้ชายและบุตรต้องเป็นผู้ชายอย่างแน่นอน

	 	 2)	 เป็นการหาเหตุผลจากความรู้ภายในตัวเราเอง	 (Implicit	 Knowledge)	 คือ	 สิ่งที่เรารู้อยู่แล้ว	

ท�าให้เราสรุปญัตติแรกข้างต้นว่า	ประเสริฐเป็นลุง	ประสิทธิ์เป็นหลาน	

3. กำรหำค�ำตอบเชิงปรัชญำ

	 เป็นการรวบรวมข้อสรุปไว้ทุกข้อที่น่าเป็นไปได้	 ในการแก้ปัญหาแต่ละปัญหา	 จากการคิดหาเหตุผลที่

กล่าวมาข้างต้น

4. กำรสรุปควำมรู้และปรัชญำ

	 จากรายการค�าตอบเชงิปรชัญาทีน่่าเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาแต่ละปัญหา	 กน็�ามาจัดล�าดับความส�าคญั

และความเป็นไปได้	แล้วคัดเลือกความรู้และปรัชญาที่เป็นไปได้มากที่สุด	โดยอาศัยกระบวนการคัดเลือกความรู้

ขั้นสูง	 มาท�าการพัฒนาเป็นปรัชญา	 ดังที่จะกล่าวต่อไปในหน่วยที่	 5	 การประยุกต์ปรัชญาในการพัฒนาระบบ

สุขภาพและการสาธารณสุข
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เรื่องที่	1.4.4	วิธีกำรศึกษำปรัชญำตำมหลักวิทยำศำสตร์	

	 1.	วิทยาศาสตร์	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	วิทยาศาสตร์บริสุทธิ์	(Pure	science)	หรือวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ	

และวิทยาศาสตร์ประยุกต์	(Applied	science)

	 วิธกีารศกึษาความรู้ในทางวทิยาศาสตร์บริสุทธิ	์ โดยเฉพาะวทิยาศาสตร์กายภาพ	จ�าเป็นต้องอาศยัข้อมลู

ทีม่คีวามถกูต้องและตรงกบัเง่ือนไขในการพสิจูน์กฎทางวิทยาศาสตร์	 การทดลองจึงเป็นหนทางท่ีจ�าเป็นและส�าคัญ

ต่อการทดสอบกฎในทางวิทยาศาสตร์นี้	 โดยจะต้องเป็นการทดลองที่ปฏิบัติได้จริง	 มีจ�านวนตัวอย่างที่มากพอ	

รวมทั้งสามารถก�าหนดทิศทางใหม่ๆ	ให้แก่วงการวิทยาศาสตร์ได้

	 การศึกษาในเรื่องวิทยาศาสตร์สุขภาพของมนุษย์	 แม้ว่าจะท�าการทดลองได้ในท�านองเดียวกันแต่การ

ทดลองนั้น	ยังคงมีลักษณะเป็นเหตุเป็นผลที่ยังแฝงด้วยอัตวิสัย	ทั้งนี้รวมไปถึงการพยากรณ์ที่ขาดความสมบูรณ์

แน่นอนเนื่องจากความรู้ที่เกี่ยวกับเรื่องของมนุษย์ยังคงไม่สามารถก้าวไปสู่ความเป็นกฎ	(Law)	ได้	ยิ่งไปกว่านั้น

ผลการทดลองในวิทยาศาสตร์สาขาเกี่ยวข้องกับมนุษย์ก็ไม่อาจอธิบายครอบคลุมทุกปรากฏการณ์ได้ในลักษณะ

ที่เป็นสิ่งสากล	กล่าวคือ	ยังปราศจากกฎซึ่งครอบคลุม	(Covering	law)	นั่นเอง

	 อย่างไรก็ตาม	ปรัชญาก็ยังเป็นหนทางที่นิยมกันอยู่ในหมู่นักวิชาการและนักค้นคว้าเป็นส่วนใหญ่	ทั้งใน

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์ธรรมชาต	ิ ตลอดจนในวทิยาศาสตร์สาขาอืน่ๆ	 ท่ีเกีย่วข้องกบัมนษุย์	 แม้กระบวนการสร้าง

ความรู้ของปรัชญาจะได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง	แต่ในการแสวงหาความรู้ทุกครั้งก็ไม่จ�าเป็นต้องเริ่มต้น

และด�าเนินการด้วยกระบวนการดังกล่าว	 เพราะผลการวิจัยและการค้นพบ	 ถูกสร้างสรรค์และสะสมมาแต่ใน

อดีตเสมือนเป็นกระบวนความรู้ต่อเนื่องกัน	 หากกระบวนความรู้เหล่านั้น	 ได้ผ่านกระบวนการปรัชญามาแล้วก็

สามารถน�าความรู้เหล่านั้น	มาใช้คัดเลือกและอ้างอิงได้เลย	โดยไม่จ�าเป็นต้องพิสูจน์หรือทดสอบอีก	ในกรณีที่มี

ความรู้ที่ผ่านกระบวนการเหล่านั้นมาแล้ว	 การประยุกต์ใช้กระบวนความรู้ที่ได้ผ่านการเลือกสรรแล้วสามารถ

ท�าให้เกิดความเข้าใจและสร้างภาพรวมในใจต่อองค์ความรู้ใดความรู้หนึ่งที่ต้องการ	เนื่องจากได้มีการประสาน

ความรู้เหล่านั้นให้เชื่อมโยงและตกผลึกทางความคิด	 (Crystallographic)	 จนได้ความรู้ใหม่ขึ้นมา	 (Logical	

mental	picture	of	events)	ตามทัศนะของ	Locke	และ	Hume	โดยสามารถสังเกตหรือยืนยันองค์ความรู้ 

ดังกล่าว	 ได้จากปรากฏการณ์รอบตัวเรา	 ด้วยเหตุนี้การส�ารวจและทบทวนเอกสาร	 (Literature	 review)	 จึง

เสมือนเป็นการเชื่อมโยงความรู้หรือข้อมูล	 การทดลองเพื่อให้เกิดทิศทางของผลึกทางความคิด	 ซ่ึงกลายเป็น

ส่วนประกอบส�าคัญในการน�าเสนอเค้าโครงของการวิจัย	(Proposal)	ดังเช่นการสะสมความรู้ในเรื่องอะตอม 

ที่มีการกล่าวถึงตั้งแต่ยุคสมัยกรีกเรื่อยมา	 จนเมื่อไม่นานมานี้สามารถสร้างความรู้ที่เป็นภาพรวมของอะตอม	

รวมไปถงึสมการการเคลือ่นทีข่องกลุม่อเิลคตรอน	เป็นต้น	ทีเ่ป็นเช่นนี	้กด้็วยการรวบรวมความคิดทีก่ระจัดกระจาย

และการพสิจูน์ด้วยวธิกีารใหม่ๆ	ทัง้หลาย	ทีไ่ด้ผ่านการวพิากษ์วจิารณ์ความคดิเห็นอย่างเป็นวตัถุวสัิยตามวถีิทาง

ของวิทยปรัชญา	มาแล้ว

	 2.	วถีิทางวทิยปรัชญา	 ได้รบัความกระทบกระเทือนจากสภาพแวดล้อมทางวฒันธรรม	 ภมูหิลงัทางสงัคม

และบรรยากาศของยคุสมยั	 ทีม่ามอีทิธพิลเหนอืนกัวิจัยและนกัค้นคว้า	 โดยเฉพาะเมือ่เปิดให้มีการวพิากษ์วจิารณ์	

แม้ว่าจะอยู่ในเวทีทางความคิดของวงการวิทยาศาสตร์ธรรมชาติก็ตาม	ดังกรณีที่	Auguste	Comte	ได้ยืนยันถึง
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อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างสรรค์ความรู้	 อันท�าให้มีความคิดของสภาพสังคม

เข้าไปเจือปนหรือแฝงอยู่ในวิชาความรู้	ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามยุคสมัยบนรากฐานจากความเชื่อของสังคมที่ไม่

เหมือนกัน	 เช่น	 ยุคสมัยกรีกโบราณที่เน้นความเชื่อของปรัชญา	 ยุคสมัยกลางที่เน้นความเชื่อของคริสต์ศาสนา	

และยุคฟื้นฟูศิลปะวิทยาการที่เน้นความเชื่อตามความรู้แบบวิทยาศาสตร์	เป็นต้น

	 3.	วิธีการแสวงหาความจริงตามหลักวิทยาศาสตร์	 ประกอบด้วย	 4	 ขั้นตอน	 คือ	 การก�าหนดขอบเขต

ของปัญหา	การตั้งสมมุติฐาน	การคาดคะเนและการพิสูจน์ทดลอง	สามารถเทียบเคียงได้กับวิธีการทางพระพุทธ

ศาสนา	ในอริยสัจ	4	ดังนี้

	 	 1.	การก�าหนดรู้	ทุกข์	เทียบเคียงได้กับ	การก�าหนดขอบเขตของปัญหา

	 	 2.	การค้นหา	สมุทัย	เทียบเคียงได้กับการตั้งสมมุติฐาน

	 	 3.	การเก็ง	นิโรธ	เทียบเคียงได้กับการคาดคะเน

	 	 4.	การด�าเนินตามมรรค	เทียบเคียงได้กับการพิสูจน์ทดลอง

	 4.	วิธีการแสวงหาความจริงของทั้งด้านพระพุทธศาสนาและด้านวิทยาศาสตร์	 ดังกล่าว	 เป็นวิธีการที่

เป็นวิถีทางแห่งปัญญาเหมือนกัน	ดังนั้น	จึงขอน�ามาเป็นตัวอย่างของวิธีการศึกษาปรัชญาตามหลักวิทยาศาสตร์

	 	 4.1	ศาสนาพุทธกับวิทยาศาสตร์	 มีทั้งส่วนที่คล้ายกันและส่วนที่ต่างกัน	พระพรหมบัณฑิต	 (ประยูร	

ธมฺมจติโต)	ได้ลขิติไว้ในหนงัสอืเรือ่งพระพทุธศาสนากับวทิยาศาสตร์	:	วฒันธรรมแห่งปัญญาและกรุณา	มเีนือ้หา

สาระเกี่ยวกับศาสนาพุทธกับวิทยาศาสตร์ท่ีส�าคัญควรแก่การศึกษาและน�าไปใช้ประโยชน์ของมนุษยชาต ิ

สรุปประเด็นเชิงปรัชญา	ได้ดังต่อไปนี้

	 	 	 1.	พระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร์	สร้างสรรค์วัฒนธรรมแห่งปัญญา

	 	 	 วฒันธรรมเป็นวถิแีห่งการด�ารงชวีติของมนษุย์ในสังคม	วถีิชวีติท่ีดีต้องมปัีญญาเป็นเคร่ืองน�าทาง	

ดังที่พระพุทธเจ้า	 ตรัสว่า	 “อนฺธโยยถา	 โชติมธิฎฐเหยฺย	คนไม่มีปัญญาก็เหมือนคนตาบอดที่เหยียบไปได้แม้บน

ไฟที่ส่องทาง”	โสคราตีส	กล่าวไว้ในท�านองเดียวกันว่า	“An	unexamined	life	 is	not	worth	living	ชีวิตที ่

ไม่ใช้ปัญญาตรวจสอบตนเอง	ไม่มีคุณค่าแก่การด�ารงชีวิต”

	 	 	 พระพุทธศาสนาและวทิยาศาสตร์	 ต่างก็สามารถสร้างสรรค์วฒันธรรมแห่งปัญญาขึน้มาได้อยูแ่ล้ว	

ขณะเดียวกันก็สามารถร่วมมือกันสร้างสรรค์วัฒนธรรมแห่งปัญญาได้อีกด้วย	เช่น	บางครั้งพระพุทธศาสนาและ

วิทยาศาสตร์ถูกน�าไปใช้เพื่อสร้างวิถีชีวิตที่งมงาย	 ไร้ปัญญา	กล่าวคือ	พระพุทธศาสนาถูกบิดเบือนให้กลายเป็น

ไสยศาสตร์และการยดึตดิคมัภร์ี	(Dogmatism)	วทิยาศาสตร์อาจน�าไปสู่ความเป็นวทิยาศาสตร์นยิม	(Scientism)	

หรือความหลงติดในวิทยาศาสตร์	จนมองข้ามความส�าคัญของศาสนาและจริยธรรม

	 	 	 ดังนั้น	 ชาวพุทธจึงเปรียบเทียบคนที่มีความรู้ทั้งพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร์	 เหมือนคนที่

มดีวงตาสองข้าง	(ทวจัิกข)ุ	ดวงตาข้างหนึง่คอืความรูด้้านศาสนา	ส่วนดวงตาอกีข้างหนึง่คือความรูด้้านวทิยาศาสตร์	

และความรู้ที่จ�าเป็นต่อการประกอบอาชีพ	 คนที่มีความรู้ทั้ง	 2	 ด้านเช่นนี้	 จัดเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์	 มนุษย์ใน

อุดมคติ	 ควรมีความรู้ทั้งด้านศาสนาและวิทยาศาสตร์	 ส�าหรับด�ารงชีวิตในสังคม	 สามารถใช้และมีความถนัดใน

การใช้สมองทั้งซีกขวาและซีกซ้าย	 โดยคนที่ชอบใช้สมองซีกขวาจะถนัดในด้านศาสนา	ปรัชญาและศิลปะ	 ส่วน

คนที่ชอบใช้สมองซีกซ้ายจะถนัดในด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์
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	 	 	 2.	วิธีการแห่งปัญญา

	 	 	 พระพุทธศาสนามีวิธีการแสวงหาความจริงที่สอดคล้องกับวิธีทางการทางวิทยาศาสตร์ 

(Scientific	method)	ดังที่เบอร์ทรันด์	 รัสเซลล์	 (Bertrand	Russell)	นักปราชญ์	ผู้ได้รับรางวัลโนเบล	กล่าว 

ไว้ว่า	“พระพทุธศาสนาเป็นทีร่วมของปรชัญาแบบเกง็ความจรงิและปรชัญาวิทยาศาสตร์	พระพุทธศาสนาน�าเสนอ	

วิธีการทางวิทยาศาสตร์	และใช้วิธีการนั้น	แสวงหาความจริง	จนถึงที่สุด”	

	 	 	 3.	พระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร์	ต่างก็เติมเต็มปัญญาซึ่งกันและกัน

	 	 	 ดังได้กล่าวแล้วว่าพระพุทธศาสนา	ไม่ได้ขัดแย้งกับวิทยาศาสตร์	เพราะทั้งสองฝ่ายต่างใช้วิธีการ

แห่งปัญญาในการแสวงหาความจริงและเป็นไปได้ท่ีท้ังสองฝ่ายจะร่วมมือกันสร้างสรรค์นวัตกรรมแห่งปัญญา

ขึ้นมา	 โดยท�าการบูรณาการพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร์เข้าด้วยกัน	 ค�าว่า	 “บูรณาการ”	 (Integration)	

หมายถึงการน�าสิ่งที่แยกกันมาเชื่อมโยงเข้าด้วยกันจนเกิดองค์รวม	(The	whole)	ถ้าปัญญาในพระพุทธศาสนา

กับปัญญาทางวิทยาศาสตร์ต่างเติมเต็มให้กันและกัน	ก็จะก่อให้เกิดบูรณาการที่พึงปรารถนา

	 	 	 การบูรณาการ	เป็นการเติมเต็มให้สมบูรณ์	ทั้งนี้	ไม่ได้หมายความว่าพระพุทธศาสนาหรือ

วิทยาศาสตร์ไม่มีความสมบูรณ์ในตัวเอง	 การบูรณาการที่ว่านี้	 หมายถึง	 การเชื่อมโยงที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของ 

ผู้ที่ต้องการมีความรู้ทั้งด้านพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร์	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 	 	 	 3.1	ตัวอย่างการเติมเต็มพระพุทธศาสนาด้วยปัญญาวิทยาศาสตร์	 ได้แก่	 ค�าสอนของ

พระพุทธศาสนา	เรื่อง	“อนัตตา”	มิได้หมายถึงเพียงแต่ไม่มีตัวตนถาวร	 (Self)	หรือไม่มีวิญญาณอมตะ	(Soul)	

ในตัวตนเราเท่านั้น	 หากหมายถึงสิ่งทั้งหลายทั้งปวง	 ไม่ว่าจะเป็นจิตหรือสสารล้วนเป็นอนัตตาทั้งสิ้น	 กล่าวคือ	

ไม่มีอัตตาหรือตัวตนเท่ียงแท้ถาวรอยู่ภายในตัวคนเรา	(Non-Self)	และ	ไม่มีสิ่งคงที่ถาวรในโลกภายนอก 

(Non	-Substantiality)	ค�าสอนเรื่องอนัตตานี้	ขัดแย้งกับทฤษฎีอะตอมสมัยโบราณ	นับเป็นเวลากว่า	2,000	ปี	

มาแล้วที่นักปรัชญาและนักวิทยาศาสตร์ต่างยืนยันว่ามีอะตอม	เป็นสิ่งที่เล็กที่สุด	ที่ไม่อาจแบ่งย่อยไปได้อีก	

อะตอมก็คืออัตตา	(การมีตัวตน)	ในทางฟิสิกส์

	 	 	 	 จนกระทัง่	เมือ่ประมาณ	100	ปี	ท่ีผ่านมา	นกัวทิยาศาสตร์ได้ค้นพบโครงสร้างของอะตอม	ว่า	

อะตอมยังถูกแบ่งย่อยไปได้อีก	 คือ	 อะตอมเกิดจากการรวมตัวของอนุภาค	 ซึ่งเป็นประจุไฟฟ้าคือ	 อิเล็กตรอน	

โปรตอน	นวิตรอน	การค้นพบนีก้ลายเป็นเครือ่งสนบัสนนุค�าสอนเรือ่งอนตัตา	(การไม่มีตัวตน)	ในพระพทุธศาสนา

	 	 	 	 3.2	ตัวอย่างพระพุทธศาสนาสอดคล้องกับวิทยาศาสตร์

	 	 	 	 แม้ว่าวิทยาศาสตร์จะค้นพบความจริงเกี่ยวกับธรรมชาติที่คล้ายคลึงกับสัจธรรม	ในพระพุทธ

ศาสนา	 เช่น	 ทฤษฎีสัมพัทธภาพ	 แต่ดูเหมือนว่าการค้นพบนั้น	 เป็นวิชาการล้วนๆ	 ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 

ในชีวิตของนักวิทยาศาสตร์	 ซึ่งแตกต่างจากการค้นพบสัจธรรมในพระพุทธศาสนาที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

จิตใจให้เป็นคนดีขึ้น	มีความสุขมากขึ้น

	 	 	 	 อ�านาจแห่งตันหาและอัตตวาทุปาทา	 คือ	 ความยึดมั่นในตัวกูของกู	 (ตัวฉันของฉัน)	 ซึ่ง 

ไอน์สไตน์	 เห็นว่าอุปาทานนี้เกิดจากการมองโลกอย่างบิดเบือน	 (Optical	Delusion)	ซึ่งพระพุทธศาสนาเรียก

การมองโลกแบบนี้ว่า	 “สัญญาวิปลาส”	 แปลว่า	 การรับรู้ที่คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง	 ซึ่งท�าให้เกิดทิฐิ

วิปลาส	คือความเห็นที่คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง	พระพุทธศาสนาสอนว่ากรรมฐานเป็นวิธีก�าจัดวิปลาส	
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ไม่ใช่หน้าที่ของวิทยาศาสตร์ที่จะสอนวิธีก�าจัดวิปลาสนี้	 ไอน์สไตน์เห็นว่าวิทยาศาสตร์มีหน้าที่แสวงหาสัจธรรม	

ความจริงในธรรมชาติเท่านั้น	 ในขณะท่ีศาสนามีหน้าที่พัฒนาจริยธรรมให้กับมนุษยชาติ	 แม้วิทยาศาสตร์และ

ศาสนาจะท�าหน้าท่ีต่างกัน	 วิทยาศาสตร์ก็แยกขาดจากศาสนาไม่ได้	 ทั้งสองฝ่ายต้องพึ่งพาอาศัยกันและกัน	

ไอน์สไตน์	กล่าวว่า	“	วิทยาศาสตร์ที่ไม่มีศาสนา	ย่อมพิกล	พิการ	ส่วนศาสนาที่ไม่มีวิทยาศาสตร์	ย่อมมืดบอด”	

(Science	without	religion	is	lame	,	religion	without	science	is	blind)

	 	 	 4.	ความต่างกันระหว่างศาสนาพุทธ	กับวิทยาศาสตร์

	 	 	 จากทีก่ล่าวมาแล้วในตอนต้น	พอจะสรปุได้ว่า	แม้ศาสนาพทุธและวิทยาศาสตร์	มอีะไรหลายอย่าง

เหมือนกัน	เติมเต็มปัญญาซึ่งกันและกัน	แต่ศาสนาพุทธก็ไม่ใช่วิทยาศาสตร์	และวิทยาศาสตร์ก็ไม่ใช่ศาสนาพุทธ	

ความแตกต่างระหว่างศาสนาพุทธกับวิทยาศาสตร์ที่ส�าคัญที่สุด	 ได้แก่	 วิทยาศาสตร์นั้นไม่สนใจศีลธรรม	 เรื่อง

ความด	ีความชัว่	การวางตวัเป็นกลางเรือ่งถกูผิด	ท�าให้การค้นพบทางวทิยาศาสตร์ให้ท้ังคณุอนนัต์และโทษมหนัต์	

ส่วนค�าสอนของศาสนาพุทธนั้น	 เน้นเรื่องศีลธรรม	 ความดี	 ความชั่ว	 มุ่งที่จะให้มนุษย์และสังคมมนุษย์มีความ

สงบสุข	 เป็นล�าดับขึ้นไปเรื่อยๆ	 จนถึงความสงบสุขอันสูงสุด	 ตามก�าลังการเรียนรู้และการประพฤติปฏิบัติของ

แต่ละคน	ที่จะสามารถท�าได้มากน้อยเพียงใด	

	 	 	 จากตัวอย่างท่ีกล่าวมา	 จะเห็นได้ว่า	 หลักและวิธีการทางวิทยาศาสตร์	 สามารถน�ามาเป็นวิธี 

การศึกษาปรัชญาได้เป็นอย่างดี	โดยมุ่งร่วมมือร่วมใจกันสร้างสรรค์นวัตกรรมแห่งปัญญาเพ่ือประโยชน์สุขของ

มวลหมู่มนุษยชาติ	 ด้วยการบูรณาการหลักและวิธีการทางวิทยาศาสตร์	 เข้าด้วยกันกับหลักและวิธีการทาง

พระพุทธศาสนาซึ่งปรัชญาและศาสนาเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
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ตอนที่ 1.5
ประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ ใช้ปรัชญา

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	1.5	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 1.5.1	แนวคิดเกี่ยวกับประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ใช้ปรัชญาสนับสนุนความรู้ทาง

สังคมและความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์

	 1.5.2	การประยุกต์ใช้ปรัชญาสนับสนุนการศึกษาทางสังคมและความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์

ในการด�าเนินชีวิตของมนุษย์

	 1.5.3	การประยุกต์ปรัชญาในการศึกษาและพัฒนาการด�าเนินชีวิตของมนุษย์และสังคม

	 1.5.4	การประยุกต์ปรัชญาในการพัฒนาระบบงานสุขภาพและการสาธารณสุข

แนวคิด

	 1.	 ประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ใช้ปรัชญา	จ�าแนกได้เป็น	5	กลุ่ม	คือ	ประโยชน์ของ

ตวัปรัชญา	ของกระบวนการทางปรชัญา	ของการน�าปรชัญาไปใช้	ของการประยกุต์ใช้ปรชัญาและประโยชน์

ของวิวัฒนาการปรัชญา	ทั้งด้านการศึกษาและด้านเนื้อหาสาระของแต่ละปรัชญา

	 2.	 ความรู้และความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์	 ไม่ได้เน้นด้านจิตใจ	 คุณธรรม	 จริยธรรม	 ดังนั้น	

หากได้น�าปรชัญาสขุภาพและการสาธารณสขุ	 มาประยกุต์ใช้สนบัสนนุความรู้ทางสังคมและความเป็นจริง

ทางวิทยาศาสตร์	จะช่วยเสริมให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

	 3.	 การประยกุต์ใช้ปรชัญาประเภทต่างๆ	ทีเ่ก่ียวข้องอย่างเหมาะสมในการท�านบุ�ารงุองค์ประกอบ

หลักของชีวิตมนุษย์	 ด้วยการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของปัจเจกบุคคลและ

สังคม	การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริโภคทรัพยากรและรักษาสิ่งแวดล้อม	และส่งเสริมสิทธิเสรีภาพของ

มนุษย์และสังคมด้วยหลักคุณธรรม	 จริยธรรม	 สามารถน�าอภิปรัชญา	 ญาณวิทยา	 และคุณวิทยา	 มา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาและพัฒนาการด�าเนินชีวิตของมนุษย์และสังคม	 แบบผสมผสานอย่างสอดคล้อง

กับแต่ละบริบทของการด�าเนินชีวิต

 4.	 การน�าปรชัญาประยกุต์กบัสขุภาพและการสาธารณสขุ	ไปเป็นวชิาพืน้ฐานในหลกัสตูรแพทยศาสตร์ 

ทันตแพทย์ศาสตร์	 เภสัชศาสตร์	 พยาบาลศาสตร์	 วิทยาศาสตร์การแพทย์	 วิทยาศาสตร์สุขภาพและ

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขทุกแขนง	จะช่วยให้นิสิตนักศึกษา	มีองค์ความรู้	ทักษะ	แนวคิดและวิสัยทัศน์											

ที่กว้างไกลต่อวิชาชีพของตนและสามารถบูรณาการให้เข้ากับเครือข่ายสุขภาพและการสาธารณสุขได้

อย่างกลมกลืน	
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วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	1.5	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	ประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ใช้ปรัชญา

	 2.	ความรู้และความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์	 	 	

	 3.	การประยุกต์ใช้ปรัชญาในการศึกษาและพัฒนาการด�าเนินวิถีชีวิตของมนุษย์และสังคม	

	 4.	การประยุกต์ใช้ปรัชญาในการพัฒนาระบบงานสุขภาพและการสาธารณสุข



78		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

เรื่องที	่1.5.1	แนวคิดเก่ียวกับประโยชน์ของปรัชญำและกำรประยุกต์ใช้ปรัชญำสนับสนุนควำมรู้ทำงสังคม	

	 	 	 และควำมเป็นจริงทำงวิทยำศำสตร์

	 ประโยชน์ของสิ่งหนึ่งสิ่งใด	 หมายถึง	 สิ่งที่มีผลใช้ได้ดีสมกับที่คิดมุ่งหมายไว้	 ผลที่ได้ตามต้องการ	 สิ่งที่

เป็นผลดีหรือเป็นคุณ	 ดังนั้น	 ประโยชน์ของปรัชญา	 คือ	 สิ่งที่มีผลใช้ได้ดีสมกับที่นักปรัชญาคิดมุ่งหมายที่จะน�า

ปรัชญาไปก่อให้เกิดผล	ทั้งกับตัวปรัชญา	กระบวนการทางปรัชญาและการประยุกต์ใช้ปรัชญา	

	 การประยุกต์ใช้ปรัชญา	คือ	การน�าสิ่งที่เกี่ยวข้องกับปรัชญา	 ไปใช้ในกิจกรรมต่างๆ	 เป็นความหมายที่

ต่างจากปรัชญาประยุกต์	ซึ่งเป็นการน�าเอาปรัชญาบริสุทธิ์ไปปรับใช้ในการศึกษาเฉพาะเรื่อง	

	 ประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ใช้ปรัชญา	จ�าแนกได้เป็น	5	กลุ่ม	คือ

	 1.	ประโยชน์ของตัวปรัชญา	ได้แก่

	 	 1.1.	ประโยชน์ที่ได้จากการน�าตัวปรัชญา	 ไปใช้กับตัวมนุษย์	 ท�าให้มีความรู้	 รู้ความจริง	 สามารถรู้	

แยกแยะและตัดสิน	ความถูกและความผิดได้

	 	 1.2	 ประโยชน์ทีไ่ด้จากการน�าค�าสอน	หรือหลักการ	หรือทฤษฎเีชงิปรัชญาของบุคคลใด	บคุคลหนึง่	

หรือกลุ่มบุคคลหนึ่ง	ไปใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินชีวิตของประชาชน	ท�าให้มีแนวทางปฏิบัติที่ดี	ที่มั่นใจได้ว่า

จะน�าไปสู่ความสุขที่แท้จริงได้

	 2.	 ประโยชน์ของกระบวนการทางปรัชญา	 ตั้งแต่การก�าหนดประเด็นที่ต้องการศึกษา	 การด�าเนินการ

ศกึษา	การรวบรวมผลการศึกษาและการสรปุผลการศกึษา	ในการน�าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้มาแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในวงการวิชาการ	ทั้งวงการวิชาการทั่วไปและวงการวิชาการเฉพาะของเรื่องที่ศึกษานั้น

	 3.	 ประโยชน์ของการน�าปรัชญาไปใช้	ได้แก่

	 	 3.1.	การน�าปรัชญาไปใช้	ในการจัดการศึกษา	ทั้งการศึกษาทั่วไปและเฉพาะเรื่อง	

	 	 3.2	 การน�าปรัชญาไปใช้ในการก�าหนดเป้าหมายการท�างาน	การวางแผนและการประเมินผล

	 	 3.3	 การน�าปรัชญาไปใช้ในการพัฒนาคน	ให้เป็นคนที่ดีพร้อม	ปรัชญาเป็นพื้นฐานการปฏิบัติ

	 	 3.4	 การน�าปรัชญาไปใช้ในการพัฒนาสังคม	ให้เป็นสังคมที่มีสันติสุข	น่าอยู่	ปลอดภัย	

	 4.	ประโยชน์ของการประยุกต์ปรัชญา	ในการน�าสิ่งที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด	ค�าสอน	ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน	

ความไม่มีโรคเป็นลาถอันประเสริฐ	การน�าปรัชญาไปใช้ในกิจกรรมต่อไปนี้

	 	 4.1.	การระบุความจริงแท้แน่นอนของสิ่งหนึ่งสิ่งใด

	 	 4.2	 การด�าเนินการค้นหาความจริงแท้แน่นอนของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

	 	 4.3	 การค้นหาและระบุคุณค่าของสิ่งหนึ่งสิ่งใด

	 	 4.4	 การค้นหาคุณค่าทางด้านศิลปะ	คือ	ความสวยงามของสิ่งหนึ่งสิ่งใด

	 	 4.5	 การค้นหาระบบ	กลไกและวิธีการ	ในการใช้เหตุผลของมนุษย์

	 	 4.6	 การอธิบาย	ชี้แจง	แปลความ	ตอบข้อสงสัย	เพิ่มความเข้าใจ	

	 	 4.7	 การตอบข้อซักถามและข้อโต้แย้งของบุคคลทั้งหลาย	 อย่างมีศิลปะ	 ชัดเจน	 ครอบคลุม	 และ 

	 	 	 สมเหตุสมผล
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	 	 4.8	 การศึกษาค้นคว้าเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาการ

	 	 4.9	 การน�าไปใช้ในกิจกรรมต่างๆ	ของมนุษย์	

	 	 4.10	การพัฒนาวิชาการทางวิทยาศาสตร์

	 5.	 ประโยชน์ของวิวัฒนาการของปรัชญา	ได้แก่	การท�าให้มนุษย์มีการปรับกระบวนทัศน์	(Paradigm)	

ไปตามยุคสมัย	โดยเห็นชัดเจนในปรัชญาตะวันตก	น�ามาซึ่งความเจริญรุ่งเรืองของมนุษยชาติอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งด้านการศึกษาให้ได้ความรู้และความจริง	 และ	 ด้านเน้ือหาสาระของความรู้และความคิดเกี่ยวกับความจริง

ของกลุ่มนักปรัชญา	ส�านักปรัชญาหรือส�านักคิด	และ	สถาบันการศึกษาต่างๆ	ทั่วโลก
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เรื่องที	่1.5.2	กำรประยุกต์ปรัชญำสนับสนุนกำรศึกษำทำงสังคมศำสตร์และควำมเป็นจริงทำงวิทยำศำสตร์	

	 	 ในกำรด�ำเนินชีวิตของมนุษย์

	 ในการศึกษาค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ของมนุษย์	 แม้ว่าจะมีการศึกษาค้นคว้าในแง่มุม

และประเด็นต่างๆ	มากมาย	รวมทั้งมีการทดลองในกลุ่มเป้าหมายและสภาวการณ์ที่หลากหลาย	แต่การทดลอง

ในมนุษย์	ยังไม่สามารถท�าได้มากนัก	ต้องยึดตามหลักจริยธรรมการวิจัย	(Research	ethic)	และจ�านวนไม่น้อย

ทีย่งัคงมลีกัษณะเป็นเหต-ุเป็นผลทีย่งัแฝงด้วยอตัวสัิย	รวมถึงการพยากรณ์ท่ีขาดความสมบรูณ์แน่นอน	เนือ่งจาก

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์และสังคม	 ยังคงไม่สามารถก้าวไปสู่ความเป็นกฎ	 (Law)	 ซึ่งเป็นความรู้และความ

เป็นจริงระดับปรัชญา	ได้ครบครันและผลการทดลองไม่อาจอธิบายครอบคลุมทุกปรากฏการณ์ได้ในลักษณะที่

เป็นสิง่สากล	อย่างไรกต็ามปรชัญาทางวทิยาศาสตร์และปรัชญาทางสังคมศาสตร์	ย่อมมส่ีวนเกือ้กลูกนั	สนบัสนนุ

และเติมเต็มซึ่งกันและกัน	ทั้งอภิปรัชญา	ญาณวิทยา	และคุณวิทยา	

	 ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 ซ่ึงเป็นหนึ่งในปรัชญาประยุกต์ที่มีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยง 

กับมนุษย์และกิจกรรมในวิถีชีวิตของมนุษย์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านคุณวิทยา	ซึ่งกล่าวถึงคุณค่าด้านต่างๆ	ทั้ง

คุณค่าเชิงเหตุผล	 (ตรรกศาสตร์)	 คุณค่าเชิงจริยธรรม	 (จริยศาสตร์)และคุณค่าเชิงความงาม	 (สุนทรียศาสตร์) 

ดังนั้น	 จึงสามารถน�ามาใช้เป็นตัวอย่างในการประยุกต์ปรัชญาสนับสนุนความรู้ทางสังคม	 และความเป็นจริง 

ทางวิทยาศาสตร์ได้อย่างชัดเจน	

	 การส่งเสริมการน�าความรู้และความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์ไปปฏิบัติได้	โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจ	

คุณธรรม	 จริยธรรม	 ซึ่งความรู้และความจริงด้านวิทยาศาสตร์	 ไม่ได้เน้นสิ่งเหล่านี้	 ดังนั้นหากได้น�าปรัชญา

สขุภาพและการสาธารณสขุ	 มาประยกุต์ใช้สนบัสนนุการน�าความรูแ้ละความเป็นจรงิทางวทิยาศาสตร์ไปใช้ประโยชน์

ก็จะช่วยเสริมให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก	ยิ่งขึ้น

	 ในที่นี้ขอยกตัวอย่างการประยุกต์ใช้ปรัชญา	 ในการสนับสนุนการน�าความรู้และความเป็นจริงทาง

สังคมศาสตร์และทางวิทยาศาสตร์	แบบบูรณาการ	ดังนี้

	 1.	 การดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์	 แพทย์ต้องใช้ความรู้และความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการ

ก�าจัดเชือ้โรคเอดส์	ในขณะเดยีวกนัผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลอืเยียวยาทางด้านจติใจ	ด้วยความรูท้างสงัคมศาสตร์

และทางเศรษฐศาสตร์ด้วย

	 2.	 การรณรงค์ให้ลด	ละ	เลิกการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้และความเป็น

จริงทางวิทยาศาสตร์	อธิบายให้เข้าใจถึงโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพและโรคที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมเสี่ยง

เหล่านี้	 ในขณะเดียวกันเทคนิคในการสร้างความเข้าใจเหตุและผลให้เกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เสี่ยง	 โดยยึดปรัชญาห่างไกลสิ่งเสพติด	 ชีวิตปลอดภัย	 จะต้องใช้ความรู้และความเป็นจริง	 ด้านสังคมศาสตร์	

พฤติกรรมศาสตร์	จติวทิยามวลชนและสารสนเทศ	มาประกอบการออกแบบ	วางแผนและจดักิจกรรมรณรงค์เพื่อ

ให้เกิดความร่วมมือจากปัจเจกบุคคลและมวลชนในการลดพฤติกรรมเสี่ยงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ

การรณรงค์
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	 	 3.	 การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ	 ต้องอาศัยความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เหมาะสมกับสาเหตุ

ของการเกิดอุบัติเหตุ	เช่น	อุบัติเหตุทางรถยนต์	ขณะเดียวกันก็ใช้ความรู้และวิธีการทางสังคม	ยึดหลักปรัชญา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ลด	ละ	เลิก	ดื่มสุราควบคู่ไปด้วย	เป็นต้น

	 	 จากตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น	 จะเห็นได้ว่าปรัชญา	 องค์ความรู้และความเป็นจริงด้านสังคมศาสตร์

สามารถเกื้อกูลและสนับสนุนการน�าความรู้และความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ

มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น	และสามารถน�ามาประยุกต์ใช้และอ้างอิงทางวิชาการได้
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เรื่องที่	1.5.3	กำรประยุกต์ปรัชญำในกำรศึกษำและพัฒนำกำรด�ำเนินชีวิตของมนุษย์และสังคม

	 การประยกุต์ใช้ปรชัญาประเภทต่างๆ	 ท่ีเกีย่วข้องอย่างเหมาะสมในการท�านบุ�ารุงองค์ประกอบหลกัของ

ชีวิตมนุษย์	 ด้วยการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของปัจเจกบุคคลและสังคม	 การเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบริโภคทรัพยากรและรักษาสิ่งแวดล้อม	 และส่งเสริมสิทธิเสรีภาพของมนุษย์และสังคมด้วย

หลักคุณธรรม	 จริยธรรม	 สามารถน�าอภิปรัชญา	 ญาณวิทยา	 และคุณวิทยา	 มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาและ

พัฒนาการด�าเนินชีวิตของมนุษย์และสังคม	แบบผสมผสานอย่างสอดคล้องกับแต่ละบริบท	ของการด�าเนินชีวิต	

ให้เกิดคุณประโยชน์	สรุปได้ดังนี้

1. กำรท�ำนุบ�ำรุงองค์ประกอบหลักของชีวิตมนุษย์

	 องค์ประกอบหลักของชีวิตตามหลักพุทธปรัชญาประกอบด้วยขันธ์	 5	 ได้แก่	 รูปขันธ์	 นามขันธ์	 โดย 

นามขันธ์แบ่งออกเป็น	เวทนา	สัญญา	สังขาร	วิญญาณ	

	 รูปขันธ์	คือ	ส่วนที่เป็นอวัยวะหรือร่างกายที่สามารถสังเกตเห็นได้และสัมผัสได้	หรืออีกนัยหนึ่งคือกาย

ภาค	หมายถึงอวัยวะต่างๆ	และสรีระ	หมายถึง	การท�าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ		

	 เวทนาขันธ์	คือ	ความรู้สึกหรืออารมณ์สัมผัส

	 สัญญาขันธ์	คือ	หน่วยความจ�า	ความก�าหนดได้	หมายรู้	ในอารมณ์ต่างๆ	

	 สังขารขันธ์	คือ	ปรุงแต่งจิตให้มีคุณสมบัติต่างๆ	เช่น	ให้เป็นกุศล	(ดี)	อกุศล	(ชั่ว)	และอัพยากฤติ	(ไม่

ดี-ไม่ชั่ว)	เป็นต้น

	 วิญญาณขันธ์	คือ	หน่วยรับรู้ทางอายตนะ	6	ประการ	ได้แก่	ตา	หู	จมูก	ลิ้น	กายและใจ

	 ส�าหรับปรัชญาที่อาจน�ามาประยุกต์ใช้ให้เอื้อประโยชน์ต่อการท�านุบ�ารุงองค์ประกอบหลักของชีวิต

มนุษย์ดังกล่าว	ได้แก่	ความรู้และความเป็นจริงเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย	ทางจิต	ทางปัญญาและทางสังคม

2. กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในกำรด�ำเนินวิถีชีวิตของมนุษย์

	 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในการด�าเนินวิถีชีวิตของมนุษย์จะเป็นอะไร	 อย่างไร	 มากน้อยเพียงใดนั้น

ย่อมขึ้นอยู่กับความสามารถ	 ความต้องการ	 อายุและคุณภาพชีวิต	 ของแต่ละบุคคล	 ส่วนประเภทของกิจวัตร

ประจ�าวัน	มักประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ	การศึกษาเล่าเรียนหรือการแลกเปล่ียนเรียนรู้	

การประกอบอาชีพและการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวหรือในสังคม

	 ส�าหรับปรัชญาที่อาจน�ามาประยุกต์ใช้ให้เอื้อประโยชน์ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันให้ราบรื่น

ประสบความส�าเร็จนั้นมีหลากหลาย	 ตามลักษณะของแต่ละกิจวัตรหรือภารกิจของแต่ละบุคคล	 เช่น	 ความรู้

และความเป็นจริงเกี่ยวกับสุขภาพ	การศึกษาเล่าเรียน	 การเรียนรู้ต่อเนื่อง	 การประกอบอาชีพ	 มนุษย์วิทยา	

จิตวิทยา	สังคมศาสตร์	เป็นต้น
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3. กำรบริโภคทรัพยำกรและรักษำสิ่งแวดล้อมเพื่อกำรด�ำเนินชีวิต

	 มนุษย์บริโภคอาหารทั้งที่เป็นพืชและสัตว์	และบริโภคทรัพยากรต่างๆ	ได้แก่	

	 1.	 ปัจจัยที่จ�าเป็นต่อชีวิต	4	ประการ	ได้แก่	อาหาร	ที่อยู่อาศัย	เครื่องนุ่งห่มและยารักษาโรค

	 2.	 การบริโภคเพศสัมพันธ์	ทั้งเพื่อให้มีทายาทสืบสกุล	และเพื่อกามตัณหาตามธรรมชาติ

	 3.	 การบริโภคเวลา	 ที่มีวันละ	 24	 ชั่วโมงเท่ากันทุกคน	 แต่การใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ต่อการด�าเนิน 

วิถีชีวิตของแต่ละคนนั้น	มีมากน้อยต่างกัน	ได้แก่

	 1)	 การบริโภคข้อมูลสารสนเทศ

	 2)	 การบริโภคบริการสุขภาพและสาธารณสุข	 เช่น	 การสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันควบคุมโรค 

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 3)	 การบริโภคบริการสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ	เช่น	บริการไฟฟ้า	น�้าประปา	การขนส่ง	บริการ

สังคมในรูปแบบการสงเคราะห์การสวัสดิการ	สวัสดิภาพ	เป็นต้น

	 ส�าหรับปรัชญาที่อาจน�ามาประยุกต์ใช้ให้เอื้อประโยชน์ต่อการบริโภคทรัพยากร	เพื่อการด�าเนินวิถีชีวิต

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดนั้นมีหลากหลายขึ้นอยู่กับประเภทของทรัพยากรและวัตถุประสงค์ของการบริโภค 

เช่นปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	พุทธปรัชญาข้อโภชเนมัตตัญญตา	ที่แปลว่ารู้จักประมาณในการบริโภค	มัชฒิมา

ปฏิปทาที่แปลว่าเดินทางสายกลาง	ไม่มากเกินไปไม่น้อยเกินไป	เป็นต้น

4. กำรใช้และรักษำสิทธิและเสรีภำพส่วนบุคคลโดยหลักคุณธรรมและจริยธรรม

	 สิทธิและเสรีภาพส่วนบุคคล	 เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษย์ทุกคนพึงมีพึงได้	 พึงใช้	 และพึงรักษาไว้ให้อยู่

ในขอบเขตของตนและไม่ก้าวก่ายและเบียดเบียนสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น	 สิทธิและเสรีภาพส่วนบุคคล	

หรือเรียกอีกนัยหนึ่งว่า	 สิทธิมนุษยชน	 (Human	 right)	 ได้มีก�าหนดไว้ในกฎบัตรสหประชาชาติ	 (United 

Nations	Charter)	 ในธรรมนูญขององค์กรอนามัยโลก	 (World	Health	Organization	Constitution)	 และ 

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	โดยมีขอบเขตเนื้อหาสาระสอดคล้องกับพันธกิจของแต่ละองค์กร	ส�าหรับ

สิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพและสาธารณสุขนั้นได้ระบุไว้ว่า	 มนุษย์ทุกคนมีสิทธิโดยก�าเนิดในการได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีสิทธิมีอายุยืนยาว

	 ส�าหรับปรัชญาที่อาจน�ามาประยุกต์ใช้ให้เอื้อประโยชน์ต่อการใช้และรักษาสิทธิและเสรีภาพ 

ส่วนบคุคลนัน้มหีลายประการเช่นเดยีวกนั	เช่น	ความรู้และความเป็นจริงด้านการคุม้ครองผู้บริโภค	การคุม้ครอง

ทางกฎหมาย	การธ�ารงความยุติธรรม	เป็นต้น

	 กล่าวโดยสรปุได้ว่า	ปรชัญาเป็นวชิาทีม่ปีระโยชน์ต่อการด�าเนนิชวีติของมนษุย์นานปัการ	รวมทัง้ประโยชน์

ในการน�าไปประยุกต์ศึกษาวิชาการสุขภาพและสาธารณสุข	พัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข	สนับสนุน 

ความรู้และความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์	 ศึกษาและพัฒนาวิถีการด�าเนินชีวิตของมนุษย์และสังคม	 จึงขอสรุป

ประโยชน์ของการประยุกต์ปรัชญาในภาพรวม	ไว้ดังนี้

	 1.	 ปรัชญาสอนให้คนมีโลกทัศน์และจินตนาการที่กว้างไกลสู่อาณาจักรที่ไร้พรมแดนทางวิชาการ

	 2.	 ปรัชญาสอนให้คนคิดมีเหตุและผลและมุ่งแสวงหาปัญญาแจ่มแจ้งรอบด้าน	อย่างต่อเนื่อง
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	 3.	 ปรัชญาสอนให้คนรู้จักประเมินและวิพากษ์วิจารณ์ความรู้ของมนุษย์	 ว่าถูกต้องและเป็นที่ยอมรับ 

ควรแก่การน�าไปปฏิบัติ	มากน้อยเพียงใด

	 4.	 ปรัชญาส่งเสริมให้คนเห็นและยอมรับคุณค่าของคุณธรรมจริยธรรมมากกว่าวัตถุ	รวมทั้งคุณค่าของ

ศิลปวัฒนธรรม	ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม	ตลอดจนความรักความเชื่อและความสมัครสมานสามัคคีของ

หมู่คณะและประเทศชาติ

	 5.	 ปรัชญาส่งเสริมการศึกษาหาหนทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาวิถีการด�าเนินชีวิตของมนุษย์และสังคม	

ทั้งในชีวิตประจ�าวันในปัจจุบันและในอนาคต

	 6.	 ปรชัญาส่งเสรมิการสร้างและพฒันา	 นโยบายและยทุธศาสตร์	 ในการพฒันาสขุภาพและคณุภาพชวีติ	

ของมวลมนุษยชาติ

	 จากคณุประโยชน์ของปรชัญาดงักล่าวข้างต้น	 สามารถสรปุได้ว่าปรชัญามีคณุประโยชน์หลกั	 2	 ประการ	

คือ	ประโยชน์ในการศึกษาวิชาว่าด้วยความรู้และความเป็นจริงและประโยชน์ในการน�าเนื้อหาสาระของปรัชญา

ซึ่งนักปรัชญาที่มีชื่อเสียงคิดหรือค้นพบแล้วมาสู่การปฏิบัติในการด�าเนินชีวิต	

	 ปรัชญาสขุภาพและการสาธารณสขุ	มปีระโยชน์ท้ังส�าหรับนกัศกึษาหลักสูตรแพทย์ศาสตร์	วทิยาศาสตร์

การแพทย์	วทิยาศาสตร์สขุภาพ	และการสาธารณสุขทกุสาขา	ในการเป็นความรูพ้ืน้ฐานของหลกัสูตร	และส�าหรบั

ผูป้ระกอบวชิาชีพต่างๆ	 ดงักล่าว	 ทัง้ในภาครฐั	 ภาคเอกชนและภาคองค์กรพฒันาเอกชน	 (Non	 Government 

Organizations:	NGOs)	ในการเรียนรู้และพัฒนาทางวิชาการและน�าเนื้อหาสาระของปรัชญาไปประยุกต์ใช้

พัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขในหน้าที่และความรับผิดชอบ	 ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	 มาก

ยิ่งขึ้น
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เรื่องที่	1.5.4	กำรประยุกต์ปรัชญำในพัฒนำระบบงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

 1. กำรประยุกต์ปรัชญำในกำรศึกษำวิชำกำรสุขภำพและสำธำรณสุข

	 ประโยชน์สูงสุดของปรัชญาอยู่ท่ีการใช้เป็นแนวทางให้กับนักค้นคว้าและนักปรัชญา	ในการแสวงหา

ความรู้และความเป็นจริง	การแสวงหาความรู้ที่ปราศจากปรัชญาใดๆ	มารองรับ	ย่อมต้องใช้เวลานานและมี

ความเสีย่งต่อความล้มเหลวมากกว่าการมแีนวทางปรัชญาท่ีสมบรูณ์มารองรับ	ซ่ึงนกัวทิยาศาสตร์และนกัปรัชญา

ได้พยายามร่วมมือร่วมใจกัน	ค้นหาแนวทางที่เป็นที่ยอมรับได้มากท่ีสุดมาประยุกต์ใช้ผลพวงในการยอมรับ

ความเป็นศาสตร์ของปรัชญาและวิทยาศาสตร์	 เป็นส่วนส�าคัญในการช่วยปรับปรุงและพัฒนาองค์ความรู้ให้มี

ความถูกต้องและมีระดับของความเจริญสูงยิ่งขึ้น	ทั้งนี้เพราะปรัชญาช่วยปรับพื้นฐานการรับรู้ของมนุษย์ให้มี

ความมัน่คงและมคีวามเป็นวตัถวุสิยัในการสร้างสรรค์ความรู้	 การน�าปรัชญาไปประยกุต์ใช้มไิด้จ�ากดัอยูใ่นเฉพาะ

สาขาวิทยาศาสตร์แท้ๆ	 (Exact	 sciences)	 ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์บริสุทธิ์และวิทยาศาสตร์ประยุกต์เท่านั้น	 แต่

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับมนุษยศาสตร์	 (Human	 sciences)	 และรวมไปถึงสาขาวิชาสังคมศาสตร์	 (Social	

sciences)	 ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์และกิจกรรมของมนุษย์	 ในกรณีแรกวิทยาศาสตร์

สามารถน�าปรชัญาไปใช้โดยตรง	แต่ในกรณีของศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัมนษุย์และกจิกรรมของมนษุย์อาจต้องน�าไป

ปรับใช้	เนื่องจากศาสตร์ในส่วนนี้มีระดับของความเป็นวัตถุวิสัยในสาขาวิชาลดน้อยลง

	 กล่าวโดยรวมแล้ว	ประโยชน์หลักๆ	ของการประยุกต์ใช้ปรัชญาในการศึกษาวิชาการสุขภาพและ

สาธารณสุขมี	 2	 ประการ	 คือ	 ประโยชน์ในการน�าวัตถุประสงค์ของ	 “การศึกษาปรัชญาทั่วไป”	 มาใช้ศึกษา

ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 และ	 ประโยชน์ในการใช้	 “เนื้อหาสาระ”	 ของปรัชญา	 ซึ่งมีนักปราชญ์ได้

ศึกษาค้นคว้าเอาไว้	 แล้วไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ	 กล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า	ปรัชญามีประโยชน์ต่อการประยุกต์

ใช้ในการพัฒนาสาธารณสุขศาสตร์	มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

	 ส�าหรับประโยชน์ในการศึกษาปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขนั้น	 สามารถน�าวัตถุประสงค์ของ 

การเรยีนปรัชญา	3	ประการ	มาประยุกต์ใช้	ได้แก่	

	 1.	เพื่อรู้จักปัญหาสาธารณสุขที่ยังเป็นปัญหาอยู่

	 2.	เพื่อรู้ค�าตอบทุกค�าตอบที่เป็นไปได้

	 3.	เพื่อรู้จักเก็บส่วนดีจากทุกค�าตอบมาเป็นหลักยึดเหนี่ยวของตนในทางที่ดี

	 ทั้งนี้	 โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์และวิจัยเชิงปรัชญา	 (Philosophical	 analysis	 and	 research) 

เพื่อให้ได้มาซึ่งค�าตอบที่เป็นองค์ความรู้	แนวคิด	หลักการ	ที่เป็นความจริง	พร้อมด้วยเหตุผลใหม่	เพื่อน�ามาเป็น

นวตักรรมทางสาธารณสขุ	 ทีส่ามารถน�าไปสู่การปฏบิติัให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาสาธารณสุขในแต่ละกาลเวลา	

และสภาพแต่ละพื้นที่	ต่อไป

	 การน�าปรชัญาสขุภาพและการสาธารณสุข	ไปเป็นวชิาพ้ืนฐานในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์	ทนัตแพทย์ศาสตร์	

เภสชัศาสตร์	 พยาบาลศาสตร์	 วทิยาศาสตร์การแพทย์	 วทิยาศาสตร์สขุภาพและวทิยาศาสตร์สาธารณสขุทกุแขนง	

จะช่วยให้นิสิตนักศึกษาเหล่านี้	 มีองค์ความรู้	 ทักษะ	 แนวคิดและวิสัยทัศน์	 ที่กว้างไกลต่อวิชาชีพของตน	 และ 

สามารถบูรณาการให้เข้ากับเครือข่ายสุขภาพและสาธารณสุขได้อย่างกลมกลืน	 และหลังจากที่ส�าเร็จการศึกษา
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ออกไปประกอบอาชีพแล้ว	 ก็สามารถน�าความรู้	 ทักษะและแนวความคิดเชิงบูรณาการเหล่านี้	 ไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด	ต่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดียิ่งๆ	ขึ้นได้

	 สิ่งส�าคัญอีกประการหนึ่งคือ	การศึกษาวิชาใดๆ	หากไม่น�าความรู้ท่ีได้ไปสู่การประยุกต์ใช้ก็จะเกิด

ประโยชน์น้อย	 หรือจะได้ประโยชน์เฉพาะตัว	 ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนางานที่เกิดประโยชน์

ต่อสังคมและประเทศชาติในส่วนรวม	ดังนั้น	เมื่อศึกษาวิชาปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขแล้ว	ก็สมควรน�า

ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุข	ที่แต่ละคนมีอ�านาจหน้าที่และความรับผิดชอบอยู่	ทั้งใน

ระยะสัน้และระยะยาว	ทัง้นี	้ควรสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์ของการศกึษาปรชัญาตามแนวความคดิของนกัปรชัญา	

3	ประการ	ดังกล่าวแล้วข้างต้น

	 การประยุกต์ใช้ปรัชญาในการศึกษาวิชาการสุขภาพและสาธารณสุขนั้น	 ควรศึกษาค้นคว้าหาความรู้

และความเป็นจรงิให้ครอบคลมุทกุประเภทของปรัชญา	ได้แก่	อภปิรัชญา	ญาณวทิยา	และ	คณุวทิยา	ท้ัง	3	สาขา	

คือ	ตรรกศาสตร์	จริยศาสตร์	และสุนทรียศาสตร์	เพื่อตอบค�าถามเชิงปรัชญาทั้ง	3	ประการ	คือ	ความเป็นจริง

คืออะไร	 เรารู้ความเป็นจริงได้อย่างไรและเราพึงปฏิบัติอย่างไรจึงจะเหมาะสมกับความเป็นจริงที่ค้นพบ	เพื่อให้

เกิดความสมบูรณ์ของปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 ซึ่งสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมนุษยชาติ	ได้อย่างมั่นคง

 2. กำรน�ำเนื้อหำสำระของปรัชญำไปประยุกต์ใช้พัฒนำระบบงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 นักปชัญาและนักวิชาการรวมท้ังปราชญ์ชาวบ้านไทยตลอดจนในนานาประเทศ	ได้คิดค้นพัฒนาและ

สั่งสมเนื้อหาสาระของปรัชญาไว้มากมาย	แต่ที่ผ่านมาส่วนใหญ่มักไม่ได้น�ามารวบรวมเรียบเรียงอย่างเป็นระบบ

ระเบียบ	และไม่ได้หยิบยกข้ึนมาใช้ประโยชน์ในการสร้างสรรค์และพัฒนาต่อยอดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ปัจเจกบคุคล	ชมุชน	สงัคม	และประเทศชาต	ิตวัอย่างของเนือ้หาสาระของปรัชญาการแพทย์และการสาธารณสุข 

ที่เป็นที่รู้จักกันทั่วไปและประโยชน์ของการน�าไปประยุกต์ใช้	มีดังนี้

	 	 1)	 “อาโรคยา	 ปรมา	 ลาภา”ความไม่เป็นโรค	 เป็นลาภอันประเสริฐ	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันและควบคุมโรค

	 	 2)	 “การป้องกันดีกว่าการแก้”	สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพ	

การป้องกันและควบคุมโรค

	 	 3)	 “ประชาชนทกุคนมสีทิธขิัน้พ้ืนฐานในการได้รับบริการสุขภาพ	 ทีไ่ด้มาตรฐาน	 โดยไม่ค�านงึความ

แตกแต่งในเชื้อชาติ	ศาสนา	ความเชื่อทางการเมือง	ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม”	สามารถน�ามาก�าหนดเป็น

นโยบายและยุทธศาสตร์ในการจัดบริการสุขภาพให้ทั่วถึง	และสร้างหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า	รวมทั้งตราเป็น	

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้น	ฯลฯ

	 ส�าหรับเนื้อหาสาระของปรัชญานั้น	 อาจเป็นในรูปของแนวความคิด	หลักการ	กฎเกณฑ์	ทฤษฎี	 หลัก

ปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม	ของนักปรัชญาหรือนักปราชญ์หรือส�านักการศึกษาปรัชญา	

โดยเน้ือหาสาระของสขุภาพและสาธารณสขุนัน้	อาจได้มาจากการศกึษาค้นคว้าปรัชญาทกุประเภท	ทัง้อภิปรชัญา	

ญาณวิทยา	 คุณวิทยา	 ตรรกศาสตร์	 จริยศาสตร์และสุนทรียศาสตร์	 ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ	 ทั้งปัจเจกบุคคล	

ครอบครัว	ชุมชนและประเทศชาติ	ดังนี้
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	 1)	ประโยชน์ของปรัชญาต่อปัจเจกบุคคล	อาจเกิดจากความสนใจใฝ่เรียนรู้ของแต่ละบุคคล	จากแหล่ง

ต่างๆ	เช่น	การเรียนในโรงเรียนหรือมหาวิทยาลัย	จากเอกสารเผยแพร่วิชาการ	จากการร่วมประชุมสัมมนาเรื่อง

ที่เกี่ยวข้อง	เป็นต้น	ท�าให้มีความรู้และความเข้าใจ	ในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตตนเองได้

	 2)	ประโยชน์ของปรัชญาต่อครอบครัว	 มีความส�าคัญมากเพราะครอบครัวเป็นรากฐานของสังคม	

สามารถเกิดขึ้นได้จากการสื่อสารกันภายในครอบครัว	ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม	หรืออาจมาจาก

ภายนอกครอบครัว	 เช่น	 จากนักวิชาการสาธารณสุข	 อาสาสมัครสาธารณสุขหรือสื่อทางโทรทัศน์	 วิทยุและสื่อ

อิเลคทรอนิคส์ต่างๆ		เป็นต้น

	 3)	ประโยชน์ของปรัชญาต่อชุมชน	 ก็มีความส�าคัญมากเช่นเดียวกันเพราะความรู้และความเป็นจริงจะ

ช่วยให้ชมุชนมคีวามความเชือ่ทีถ่กูต้อง	ท�าให้มคีวามร่วมมอืร่วมใจกนัจัดการพัฒนาสุขภาพและคณุภาพของชวีติ	

เป็นชุมชนที่มีแหล่งการเรียนรู้	มีความเข้มแข็ง	เป็นก�าลังส�าคัญของสังคมและประเทศชาติ

	 4)	ประโยชน์ของปรัชญาต่อสังคมและประเทศชาติ	 ในการน�าปรัชญาไปใช้ประโยชน์ต่อสังคมและ

ประเทศชาตนิัน้	จ�าเป็นต้องวเิคราะห์และคดัเลอืกปัญหาเชงิปรชัญาด้านสขุภาพและคณุภาพชวีติในขณะใดขณะหนึง่	

เมื่อรู้ปัญหาที่จะต้องป้องกันและแก้ไขแล้วว่าคืออะไร	ขั้นตอนต่อไปคือการสรรหาและคัดเลือกเนื้อหาสาระของ

ปรัชญาประเภทต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องและมีศักยภาพ	ที่สามารถใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหานั้นได้	ต่อจากนั้น

ก็น�าปรัชญาที่คัดเลือกไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ต่อไป	

 3. แนวทำงกำรประยุกต์ปรัชญำในกำรพัฒนำระบบงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 แนวทางการด�าเนินการมี	3	ขั้นตอน	โดยสังเขปดังนี้

	 	 3.1	วิเคราะห์หาปัญหาเชิงปรัชญาที่เป็นปัญหาอยู่ในขณะใดขณะหนึ่ง	ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขซึ่ง

ต้องการค�าตอบที่เป็นองค์ความรู้	 ความเป็นจริง	 และเหตุผลที่เป็นไปได้โดยวิธีการหรือเทคนิคที่เหมาะสม	 เช่น	

เทคนิคการแก้ปัญหา	 (Problem	 solving	 technique)	 การวิเคราะห์ทางปรัชญา	 การศึกษาค้นคว้าวิจัยด้าน

ต่างๆ	 เป็นต้น	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะ	 ขนาดความรุนแรงของปัญหาและความยุ่งยาก	 ซับซ้อนของสาเหตุแห่ง

ปัญหานั้นๆ	ผลจากการวิเคราะห์ก็จะได้ปัญหาที่จะท�าการป้องกันและแก้ไขต่อไป

	 	 3.2	สรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่จะน�ามาใช้ประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา	 โดยคัดเลือก

ปรัชญาที่มีเนื้อหาสาระ	 ที่มีความตรง	 (Validity)	 ความเหมาะสม	 (Appropriateness)	 ความพอเพียง 

(Aedequacy)	 และความเจาะจง	 (Specificity)	 กับการป้องกันและแก้ไขปัญหานั้นตามหลักเกณฑ์และวิธีการ

สรรหาและคดัเลอืกปรชัญาทีก่�าหนดขึน้	(รายละเอยีดในหน่วยท่ี	4)	นอกจากนีย้งัต้องวเิคราะห์วสัิยทัศน์	พันธกจิ

และวัตถุประสงค์ขององค์กรสุขภาพและสาธารณสุข	 เพื่อพัฒนาให้มีความสามารถในการประยุกต์ใช้ปรัชญาใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาให้บรรลุผลส�าเร็จ	ได้อย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธาพ	มากที่สุด

	 	 3.3	ก�าหนดกระบวนการและขั้นตอนการน�าปรัชญาไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุข	

ด้วยการน�าปรัชญา	หลักการ	หรือทฤษฎีใหม่	 ไปประยุกตืใช้	 เป็นเรื่องที่จะต้องใช้ความพากเพียรและอดทน

อย่างมาก	 ซึ่งข้ึนอยู่กับลักษณะความยากง่าย	 ความซับซ้อนของปัญหาที่เป็นรากเหง้าของปรัชญาและความ 

ยากง่ายของวิทยาการและเทคโนโลยีเชิงปรัญาที่ต้องใช้ในการแก้ปัญหาและทักษะของผู้ใช้วิทยาการและ

เทคโนโลยีนั้นๆ	ด้วย	ในที่นี้	ผู้เขียนเสนอกระบวนการและขั้นตอนหลักๆ	โดยย่อ	ดังนี้
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	 	 	 3.3.1	วิเคราะห์และทบทวนสภาพปัญหาที่เป็นรากเหง้าท่ีมาของปรัชญาหรือหลักการหรือ

ทฤษฎีนั้นๆ	ให้ละเอียดถี่ถ้วนและชัดเจน

	 	 	 3.3.2	ท�าความเข้าใจในปรัชญาหรือหลักการหรือทฤษฎีใหม่ที่ได้คัดเลือกมาใช้ประยุกต์ให้มี

ความชัดเจนและเหมาะสม

	 	 	 3.3.3	วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของเรื่องที่เกี่ยวข้องกับปรัชญา	หลักการ	หรือทฤษฎีนั้นๆ

ให้เข้าใจขอบเขต	เนื้อหาสาระอย่างละเอียดและถ่องแท้

	 	 	 3.3.4	วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคอันอาจเกิดข้ึนจากการน�าปรัชญามาใช้ประโยชน์และหา

ทางเลือกเพื่อหลีกเลี่ยงอุปสรรค	หรือท�าอุปสรรคให้เบาบางหรือหมดไป

	 	 	 3.3.5	วางแผนงานโครงการน�าร่องเพ่ือหารูปแบบและวิธีการด�าเนินงานด้วยการประยุกใช้

ปรัชญาที่เหมาะสม

	 	 	 3.3.6	ด�าเนินงานตามโครงการน�าร่องหรือต้นแบบ

	 	 	 3.3.7	ติดตามและประเมินผลโครงการน�าร่องหรือต้นแบบ

	 	 	 3.3.8	สรุปรายงานผลการประเมินและน�าเสนอต่อหน่วยงานหรือองค์กรที่รับผิดชอบ

	 	 	 3.3.9	เสนอผลการด�าเนนิงานน�าร่อง	เพ่ือขอความเหน็ต่อวงการวิชาชพี	และหรือจัดประชาพิจารณ์

	 	 	 3.3.10	ปรับปรุงโครงการน�าร่อง	หรือต้นแบบ	และถ่ายทอดเพื่อขยายผลในพื้นที่อื่นๆ	หรือ

ชุมชนอื่น

	 	 	 3.3.11	ก�าหนดเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์ของการพัฒนาในระดับต่างๆ	จนถึงระดับชาติ		

	 	 	 3.3.12	เสนอคณะรัฐมนตรี	 เพื่อพิจารณาเป็นนโยบายและบรรจุในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

	 	 	 3.3.13	จัดโครงสร้างองค์กรและกลไกสนับสนุน	การสื่อสารนโยบายสู่การปฏิบัติ	เช่น	กฎหมาย	

กฎระเบียบ	ข้อบังคับ	ประกาศ	ค�าสั่ง	มติคณะรัฐมนตรี	เป็นต้น

	 	 	 3.3.14	บริหารจัดการนโยบายติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน	 อาจศึกษาวิจัยต่อยอด	

หรือยกเลิกนโยบายหรือแผนงานโครงการนั้นๆ	หากไม่มีความจ�าเป็นหรือเมื่อปัญหาได้ยุติลง

	 	 	 3.3.15	เผยแพร่และประชาสัมพันธ์การขยายผลการด�าเนินงาน	ด้วยสื่อและวิธีการต่างๆ	

ที่เหมาะสมกับแต่ละบริบท

	 	 การน�าเนื้อหาสาระของปรัชญา	 ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเก่ียวกับสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนดังกล่าวข้างต้น	ย่อมเป็นการกระตุ้นและสนับสนุนให้นักปรัชญาหรือนักวิชาการ

ด้านการแพทย์	 สุขภาพและสาธารณสุข	 เกิดความสนใจในการศึกษาวิชาปรัชญาให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น	 ส่งผล

ให้องค์กรความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์	สุขภาพและสาธารณสุข	มีความหลากหลายและก้าวหน้าทันกับ

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการเชงิปรชัญาทีม่อียูแ่ละทีเ่กดิข้ึนใหม่	ทีจ่�าเป็นต่อการน�าไปประกอบการปรับปรุง

และพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์	 ซึง่ย่อมมผีลดีต่อการยกระดับสภาวะสุขภาพและคณุภาพชวีติของมนษุยชาติ	

ให้สูงยิ่งๆ	ขึ้นอย่างมั่นคง	มั่งคั่งและยั่งยืน
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หน่วยที่ 2 ญาณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

ชุดวิชำ  ปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุขประยุกต์

หน่วยที่	2 ญำณปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

ตอนที่	

	 	 2.1	แนวคิดและหลักการ	ญาณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 2.2	การบริการสุขภาพและการสาธารณสุของค์รวม	

	 	 2.3	ความรู้ด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 2.4	การบริหารจัดการระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 2.5	สิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 2.6	การพึ่งตนเองด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

  

แนวคิด

	 1.	ปรชัญาด้านสขุภาพและการสาธารณสขุ	เป็นความรูท้ีเ่กีย่วกบัสขุภาพและการสาธารณสขุ	ทีม่แีนวคดิ	

ทฤษฎี	 หลักการ	 และหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการค้นหาค�าตอบ	 โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก	 อย่างมีเหตุมีผลที่พิสูจน์

ยนืยนัได้ในทกุประเดน็	เน้นการก่อให้เกดิประโยชน์ต่อท้ังรายบคุคล	ชมุชน	และประโยชน์ต่อสาธารณะ	จึงจ�าเป็น

ต้องน�าความรู้ด้านระบบสุขภาพในมิติ	สังคมศาสตร์	การแพทย์	และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์

	 2.	ความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 เป็นความรู้ที่สัมพันธ์กับระบบสุขภาพ	 ที่ส�าคัญคือ	 ความรู้

ด้านวิทยาศาสตร์	สังคมศาสตร์	เทคโนโลยีการแพทย์และการสาธารณสุข	เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

และการวิจัยสุขภาพและการสาธารณสุข	 โดยเน้นความรู้ที่สามารถน�าไปประยุกต์	พัฒนา	ต่อยอดและขยายผล

ได้อย่างกว้างขวาง	

	 3.	การบริการสาธารณสุของค์รวมประกอบด้วย	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันและควบคุมโรค	การ

รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 เป็นความรู้ที่สามารถค้นหาค�าตอบที่ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน	 โดยใช ้

ผู้ใช้บริการ	กลุ่มเป้าหมายและชุมชนที่เป็นพื้นที่ด�าเนินการ	เป็นศูนย์กลาง	โดยเน้นกระบวนการพัฒนาและการ

แก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว	มั่นคงและยั่งยืน

	 4.	การบริหารจัดการ	เป็นสิ่งจ�าเป็นและส�าคัญยิ่งในการน�าความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข 

ทั้งหลาย	 สู่การปฏิบัติ	 ท่ีส�าคัญคือ	 ความรู้เก่ียวกับระบบบริหารจัดการ	 กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพและการ

สาธารณสุข	เศรษฐศาสตร์สุขภาพเกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข

	 5.	มนุษย์ทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขมาตั้งแต่เกิด	รัฐบาลผู้บริหารประเทศ	

มีหน้าที่ดูแลให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี	จึงต้องจัดบริการสุขภาพและการสาธารณสุขตามสิทธิของประชาชน	

ตั้งแต่เกิดจนสิ้นชีวิต	ตามก�าลังความสามารถของประเทศอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	 6.	การสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและการสาธารณสุข	 ของตนเองและชุมชน

เป็นหลัการส�าคัญในการพัฒนาให้บุคคล	ชุมชน	และสังคมสามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพและการสาธารณสุข	

อันจะน�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า
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วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาหน่วยที่	2	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	แนวคิดและหลักการ	ญาณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	การบริการสุขภาพและการสาธารณสุของค์รวม	

	 3.	ความรู้ด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.	การบริหารจัดการระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 5.	สิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 6.	การพึ่งตนเองด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
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ตอนที่ 2.1
แนวคิด หลักการ ญาณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	2.1	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 2.1.1	ความหมายและความส�าคัญของญาณปรัชญา

	 2.1.2	 สุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.1.3	 ระบบสุขภาพ

	 2.1.4	 การประยุกต์ปรัชญาสุขภาพกับระบบสุขภาพมิติใหม่	

แนวคิด

	 1.	ญาณปรัชญา	คือ	ญาณวิทยาหรือทฤษฎีความรู้เป็นความพยายามที่จะค้นหาค�าตอบเกี่ยวกับ

ความรู้ของมนุษย์ด้านต่างๆ	 โดยเริ่มต้นจากการก�าหนดสิ่งที่ต้องการค้นหา	 การวิเคราะห์สิ่งที่เกี่ยวข้อง	

การค้นหาวิธีการท่ีจะให้ได้สิ่งท่ีต้องการและด�าเนินการค้นหาค�าตอบในเรื่องนั้น	 ให้ได้อย่างมีเหตุมีผล

ที่เป็นความจริงในทุกประเด็น	ตามหลักวิชาปรัชญา	ค�าตอบที่ได้จะเป็นแนวคิดรวบยอดเกี่ยวกับความรู้

เหล่านั้น

	 2.	สุขภาพและการสาธารณสุข	กล่าวถึงความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุขที่มีแนวคิด	

ทฤษฎ	ีหลกัการและหลักเกณฑ์ทีชั่ดเจนในการค้นหาค�าตอบ	โดยใช้ปัญหาเป็นหลกัอย่างมเีหตมุผีลทีพ่สิจูน์

ยืนยันได้ในทุกประเด็น

	 3.	 ระบบสุขภาพ	คือ	กลุ่มของสิ่งของและกิจกรรม	ที่มีความเกี่ยวข้องกันในการด�าเนินงานด้าน

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ	 ซึ่งได้รับการจัดระเบียบให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันอย่างต่อเนื่อง	 ชัดเจน	

สมบูรณ์และครบวงจร	เพื่อก่อให้เกิดผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 4.การน�าปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 ไปใช้ในการด�าเนินงานให้ได้ผลดี	 จ�าเป็นต้องน�า

ความรู้ด้านสังคมศาสตร์	 การแพทย์และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	 มาประยุกต์ด้วยความร่วมมือร่วมใจ

ของสหสาขาวิชาชีพ

วัตถุประสงค์

		 เมื่อศึกษาตอนที่	2.1	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	ความหมายและความส�าคัญของญาณปรัชญา

	 2.	สุขภาพและการสาธารณสุข

	 3.	ระบบสุขภาพ

	 4.	การประยุกต์ปรัชญาสุขภาพกับระบบสุขภาพมิติใหม่	
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เรื่องที่	2.1.1	ควำมหมำย	และควำมส�ำคัญของญำณปรัชญำ

ควำมหมำยของญำณปรัชญำ 

	 ญาณปรัชญา	 เป็นวิธีการศึกษาหาความรู้และความเป็นจริง	 เพื่อตอบความสงสัย	 ความพิศวง	 หรือ

ความสนใจในปรากฏการณ์ต่างๆ	 ของโลกและส่ิงแวดล้อม	 เพ่ือตอบความเป็นจริงของส่ิงนั้น	 เรียนรู้ได้โดย

ประสาทสัมผัส	 การอนุมานปรากฎการณ์	 จิตส�านึกหรือสัญชาตญาณ	 ญาณวิเศษและสิ่งที่เกิดขึ้นของสิ่งเหนือ

ธรรมชาติ

ควำมสำคัญของญำณปรัชญำ 

	 ญาณปรชัญาก่อให้เกดิความรูแ้ละการน�าความรูไ้ปใช้	 เกดิความเจรญิรุง่เรอืงและความก้าวหน้าทัง้ด้าน

วิชาการและการปฏิบัติ	 จึงเป็นสิ่งที่มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อมวลหมู่มนุษยชาติ	 มีคุณค่า	 ทั้งต่อบุคคล	 ครอบครัว	

องค์การ	ชมุชน	ประเทศชาตแิละต่อโลก	ซึง่จะช่วยตอบค�าถามว่า	“เรารู้ความจริงได้อย่างไร”	ด้วยทฤษฏคีวามรู	้

ทีม่เีหตผุล	โดยศกึษาเรือ่งความจรงิและความเท็จ	(Truth	and	false)	และการแยกแยะความจริงจากความเท็จ	

ดังนั้น	 วิชาญาณวิทยาจึงช่วยในการศึกษาค้นคว้า	 รวบรวมข้อมูล	 วิเคราะห์	 แยกแยะ	 สรุปและพัฒนาต่อยอด	

ขยายผลความรู้ท้ังหลาย	เพื่อประโยชน์ของมนุษยชาติ	ได้แก่	ชีวีสถิติ	หลักระบาดวิทยาสุขภาพ	หลักวิจัย

สุขภาพ

	 ดงันัน้	ญาณปรัชญา	จงึมีความส�าคัญต่อมวลหมู่มนษุยชาติมาตัง้แต่โบราณกาล	สบืเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน

และมั่นใจได้ว่าจะยังคงเป็นไปเช่นนี้ในอนาคต	 โดยเป็นทั้งสิ่งที่เป็นหลักการ	 เป็นรากฐาน	 เป็นจุดตั้งต้น	 เป็นสิ่ง

ช่วยส่งเสริมสนับสนุน	เป็นค�าตอบของการศึกษาค้นคว้า	เป็นสิ่งช่วยน�าความรู้ไปใช้ให้เป็นประโยชน์	ช่วยให้เกิด

นวัตกรรม	ก่อให้เกิดความรู้	ความจริงของสรรพสิ่งต่างๆ	ตลอดเวลาและตลอดไป
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เรื่องที่	2.1.2	สุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ตามที่ได้กล่าวไว้ในหน่วยที่	1	เรื่องที่	1.1.1	ความหมายของปรัชญา	ที่สรุปว่า	ปรัชญามีความหมายเป็น	

2	 นัย	 คือ	 เป็นการศึกษาวิชาว่าด้วยแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความรู้	 ความจริง	 ความถูกและความผิด	 พระเจ้า	

ธรรมชาติ	 และความหมายของชีวิตรวมทั้งหลักการทั่วไปของการศึกษาวิชาหนึ่ง	 หรือกิจกรรม	 สาขาหนึ่ง	 เช่น	

วิชาปรัชญาประวัติศาสตร์	วิชาปรัชญาการประกอบอาหาร	 เป็นต้น	และอีกนัยหนึ่ง	 เป็นค�าสอน	หรือหลักการ	

หรือทฤษฎีเชิงปรัชญาของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง	หรือกลุ่มบุคคลหนึ่ง	เช่น	ปรัชญากรีก	เป็นต้น	รวมทั้งความเชื่อ

พื้นฐานของบุคคลใด	บุคคลหนึ่ง	เกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินชีวิตของประชาชน

	 ในเรื่องที่	2.1.1	ขอกล่าวถึงญาณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	ในนัยที่เป็นค�าสอน	หรือหลักการ	

หรือทฤษฎีเชิงปรัชญาของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง	หรือกลุ่มบุคคลหนึ่ง	รวมทั้งความเชื่อพื้นฐานของบุคคลใดบุคคล

หนึ่ง	 เก่ียวกับแนวทางการด�าเนินชีวิตของประชาชน	 เกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุขในด้านเนื้อหาสาระ

ความรู้และความคิดเกี่ยวกับความจริงของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล	 เพื่อน�าเนื้อหาสาระของปรัชญาไปประยุกต์ใช้

ในทางปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ต่อมนุษย์

	 นิยามอย่างเป็นทางการของ	 “สุขภาพ”	 ที่องค์การอนามัยโลกระบุไว้ในธรรมนูญ	 เมื่อ	 22	 กรกฎาคม	

พ.ศ.2489	 ณ	 นครนิวยอร์ค	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 คือ	 สภาวะที่สมบูรณ์พร้อม	 ทั้งร่างกาย	 จิตใจและสังคม 

และมิใช่เพียงความปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น	 (Health	 is	 a	 state	 of	 complete	 physical, 

mental,	 and	 social	well-being	 and	 not	merely	 the	 absence	 of	 disease	 or	 infirmity)	 นิยามนี ้

นับเป็นหนึ่งในปรัชญาสุขภาพของโลก

	 ได้มคีวามพยายามในการเสนอให้เพิม่	“สขุภาวะทางวญิญาณ”	เข้าในนยิามสขุภาพขององค์การอนามยัโลก	

มาตัง้แต่	พ.ศ.2526	โดยสมาชิกจากประเทศในภูมภิาคเมดเิตอร์เรเนยีนตะวันออก	ข้อเสนอดงักล่าวมทีัง้ผูส้นบัสนนุ

และผู้คัดค้าน	 จนในที่สุด	 คณะกรรมการบริหารขององค์การอนามัยโลก	 มีข้อยุติให้ปรับปรุงค�าจ�ากัดความของ

ค�าว่าสุขภาพ	เป็น	“สุขภาวะที่สมบูรณ์อย่างมีพลวัตทั้งร่างกาย	จิตใจ	วิญญาณและ	สังคม	และมิใช่เพียงความ

ปราศจากโรคหรือความพิการเท่าน้ัน”	อย่างไรก็ดี	ข้อเสนอดังกล่าวยังไม่มีการยอมรับเป็นมติของสมัชชา

อนามัยโลก	 ส�าหรับประเทศไทยได้มีการเคลื่อนไหวให้เพิ่ม	 “สุขภาวะทางจิตวิญญาณ”	 ในค�าจ�ากัดความของ

สุขภาพในระหว่างการรณรงค์ปฏิรูประบบสุขภาพ	ท�าให้เกิดความขัดแย้งค่อนข้างรุนแรงจากการคัดค้านของ

องค์กรทางพระพุทธศาสนาหลายองค์กร	 ท่ีปฏิเสธค�า	 “จิตวิญญาณ”	 ว่าเป็นความคิดเทวนิยมและไม่มีใน 

ศาสนาพุทธ	ในที่สุดได้ข้อยุติให้ใช้ค�าว่า	“ปัญญา”	เป็นมิติที่	4	ของสุขภาพและพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.2550	 แต่ยังมีปัญหาเมื่อเทียบเคียงกับนิยามศัพท์ในภาษาอังกฤษ	 ในประเด็นสุขภาวะทางจิตและปัญญา	

ว่า	ค�าใดคือจิต	และ	ค�าใดคือปัญญา	จึงเสนอให้ไม่ต้องหาข้อยุติในประเด็นดังกล่าวเพราะหาข้อยุติได้ยาก	และ

ได้เสนอแนวทางพัฒนาสุขภาวะทั้ง	 4	 มิติ	 ตามแนวพุทธ	 เป็นพื้นฐาน	 ส่วนผู้ศรัทธาในศาสนาอื่น	 ย่อมพัฒนา 

หรือขยายความได้โดยอิสระตามพื้นฐานความเชื่อของตน	

	 การมีสุขภาพดี	 (Healthy)	 เป็นยอดปรารถนาของสิ่งมีชีวิตทั้งมวลดัง	 พุทธภาษิตที่ว่า	 “อาโรคยา 

ปรมาลาภา	 :	 ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”	 และการตั้งเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Health	 for	 All)	

ขององค์การอนามยัโลกทีถ่อืเป็นวาระแห่งโลก	ในการประกาศนโยบาย	Health	for	All,	2000	เมือ่ปี	พ.ศ.2521	
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	 วิชาญาณปรัชญาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	ช่วยตอบค�าถามว่า	“เรารู้ความจริงด้านสุขภาพ	ได้

อย่างไร?”	ด้วยทฤษฏีความรู้ที่มีเหตุผล	ซึ่งช่วยในการศึกษาค้นคว้า	รวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์	แยกแยะ	สรุปและ

พัฒนาต่อยอด	ขยายผลความรู้ทั้งหลาย	ทั้งด้านสุขภาพและที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	เพื่อประโยชน์ของมนุษยชาติ	

ได้แก่

	 	 2.1	วิชาชีวสถิติ	(Biostatistics)

	 	 2.2	วิชาหลักระบาดวิทยาสุขภาพ	(Principle	of	epidemiology	in	health)

	 	 2.3	วิชาหลักวิจัยสุขภาพ	(Principle	of	health	research)

	 	 	 ฯลฯ
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เรื่องที่	2.1.3	ระบบสุขภำพ

	 ระบบสุขภาพ	 (Health	 system)	 คือ	 กลุ่มของสิ่งของและกิจกรรม	 ที่มีความเกี่ยวข้องกันในการ 

ด�าเนินงานด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ	(Health	care)	และได้รับการจัดระเบียบให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	

อย่างต่อเนื่อง	ชัดเจน	สมบูรณ์และครบวงจร	เพื่อก่อให้เกิดผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

		 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2550	 เป็น	“เครื่องมือ”	ของสังคมไทย	ที่จัดให้มีกลไกที่เปิดโอกาสให ้

ทกุฝ่ายในสงัคม	มาท�างานเรือ่งสขุภาพร่วมกนั	ด้วยรูปแบบและวธิกีารท่ีหลากหลายเชงิบรูณาการ	ดังภาพท่ี	2.1

 

 

ภำพที่ 2.1 การบูรณาการในระบบสุขภาพ	สู่ระบบบริการสุขภาพ

ที่มำ	ดัดแปลงจาก	อ�าพล	จินดาวัฒนะ,	2551

	 กลไกต่างๆ	 ใน	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 ท�าหน้าที่หนุนเสริมกลไกต่างๆ	 ที่มีอยู่แล้ว	 ไม่ว่าจะเป็นกลไก

ของรัฐบาลที่จ�าแนกเป็นกระทรวง	 ทบวง	 กรม	 ต่างๆ	 ภายใต้	 พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

(สสส.)	 พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	 และ	พ.ร.บ.สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	 ด้วยการผสานตวัเข้าหากัน	

เพื่อช่วยกันท�างานพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะที่มุ่งสู่ทิศทาง	“สร้างน�าซ่อม”	ร่วมกัน	

	 ระบบสุขภาพ	 มี	 4	 ระบบ	 คือ	 ระบบบริการสุขภาพ	 ระบบสนับสนุนทรัพยากรสุขภาพ	 ระบบพัฒนา

บริการสุขภาพและระบบบริหารจัดการสุขภาพ	 แต่ละระบบมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยแสดง

ด้วยลูกศร	 ที่บ่งบอกความเป็นพลวัต	 (Dynamic)	 โดยอยู่ในพื้นที่	 องค์การ	 หน่วยงานเดียวกัน	 แต่ละระบบ

ครอบคลุมเต็มพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด	 มีขนาดเท่ากันและมีความสัมพันธ์กัน	 จึงขอย่อขนาดของ	 3	 ระบบแรก	

ให้เห็นชัดเจนขึ้น	โดยอยู่ภายในระบบบริหารจัดการ	ดังภาพที่	2.2

ปัจเจก
บคุคล

สภำพแวดล้อม

การบูรณาการในระบบสุขภาพ

ทุนเศรษฐกิจ

ทุนทรัพยำกรธรรมชำติ
และสิ่งแวดล้อม

ทุนสังคม

Health	for	All All	for	Health

สขุภำพ
สขุภำวะ

ระบบบริกำรสุขภำพ

บคุคล ครอบครวั ชมุชน สงัคม ประเทศ

สถำบนั องค์กร ประชำสงัคม
บรหิำร บรกิำร วชิำกำร

ทำงใจ ทำงกำย

ทำงสงัคม ทำงปัญญำ
จติวญิญำณ
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ภำพที่ 2.2	การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงและความสัมพันธ์ของระบบสุขภาพทั้ง	4	ระบบ

 1. ระบบบริกำรสุขภำพ	 (Health	 service	 system)	 คือ	 ระบบสุขภาพที่ให้บริการกับกลุ่มเป้าหมาย 

ที่เป็นผู้ใช้บริการ	(Customer)	ประกอบด้วย	9	กิจกรรมหลัก	ดังรูปที่	2.3

ภำพที่ 2.3	ระบบบริการสุขภาพ

4.ระบบบริหารจัดการสุขภาพ

1.
ระบบ

บริการสุขภาพ

3.
ระบบ

พัฒนาบรกิาร
สขุภาพ

2.
ระบบ

สนบัสนนุ
ทรพัยากร
สขุภาพ

9. กำรปิดกำรให้บริกำร

8. กำรส่งต่อกำรให้บริกำรต่อเนื่องไปยังผู้ให้บริกำรในช่วงเวลำต่อไป

7. กำรให้บริกำรต่อเนื่องไปยังผู้มำรับบริกำรรำยต่อไป

6. กำรให้บริกำรหลังจำกผู้มำรับบริกำรออกไปแล้ว อย่ำงสมบูรณ์ ครบวงจร

5. กำรให้บริกำรชั้นสุดท้ำย ก่อนผู้มำรับบริกำรจะกลับออกไป

4. กำรให้บริกำรตำมล�ำดับ จนครบถ้วน และ ควำมต้องกำรของผู้มำรับบริกำรอย่ำงถูกต้องตำมหลักวิชำกำร

3. กำรให้บริกำรเบื้องต้นแก่ผู้มำรับบริกำร อย่ำงเหมำะสม ตำมควำมต้องกำรของผู้มำรับบริกำรในทันที

2. กำรต้อนรับ ผู้มำรับริกำร อย่ำงประทับใจ

1. กำรเตรียมพร้อม ก่อนให้บริกำร

ผู้ใช้บริกำรกลับออกไป

ผู้ใช้บริกำรมำถึง
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 2. ระบบสนับสนุนทรัพยำกรสุขภำพ (Health	 resources	 supporting	 system)	คือ	 ระบบที่

สนับสนุนทรัพยากร	(คน	เงิน	ของ	วิธีการ	เทคโนโลยี	เวลา)	ให้กับงานสุขภาพ	อย่างถูกต้อง	เพียงพอ	เหมาะสม	

ตามกาลเทศะและบุคคล	ประกอบด้วย	11	กิจกรรมหลัก	ดังภาพที่	2.4

 

ภำพที่ 2.4	ระบบสนับสนุนทรัพยากรสุขภาพ

 3. ระบบพัฒนำบริกำรสุขภำพ	 (Health	 service	 improving	 system)	 คือ	 ระบบที่พัฒนาบริการ

สุขภาพให้ดียิ่งๆ	ขึ้น	ประกอบด้วย	8	กิจกรรมหลัก	ดังภาพที่	2.5

ภำพที่ 2.5	ระบบพัฒนาบริการสุขภาพ

เลิกท�า

ภายใน
ภายนอก

10.จัดระบบข้อมูลข่ำวสำร และ ระบบกำรติดต่อสื่อสำร

9.เฝ้ำดูควบคุม
ประสำน

1.ก�ำหนด
ควำมต้องกำร

8.จ�ำหน่ำย 2.สรรหำ

7.ซ่อมบ�ำรุง 3.เก็บรักษำ

6.พัฒนำ 4.แจกจ่ำย

5.ใช้งำน

11.ด�ำเนินกำรต่อเนื่อง

ภายใน

ภายนอก

7.กำรจัดระบบข้อมูลข่ำวสำร และ ระบบกำรติดต่อสื่อสำร

เลิกท�า
8.กำรด�ำเนินงำนต่อเนื่อง

1.กำรวิเครำะห์
สภำวกำรณ์

6.กำรเฝ้ำดู
ควบคุม ประสำน

5.กำรน�ำผลที่ได้
ไปใช้ประโยชน์

2.กำรวำงแผนงำน

4.กำรประเมินผลงำน 3.กำรด�ำเนินงำน
ตำมแผน
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ภายใน

ภายนอก

7.กำรจัดระบบข้อมูลข่ำวสำร และ ระบบกำรติดต่อสื่อสำร

1.กำรจัดตั้ง
องค์กำร

2.กำรด�ำเนินงำน
องค์กำร

กำรเฝ้ำดู
ควบคุม ประสำน

5.กำรเปลี่ยนแปลง
องค์กำร

3.กำรพัฒนำ
องค์กำร

4.กำรปรับปรุง
องค์กำร

6.กำรยุบเลิก
องค์กำร

 4. ระบบบริหำรจัดกำรสุขภำพ	 (Health	service	management	system)	คือ	ระบบที่ช่วยให้การ

ด�าเนินงานสุขภาพเป็นไปอย่างราบรื่น	 สอดคล้องกันและมีประสิทธิภาพ	 แบ่งเป็น	 6	 ระยะของการด�าเนินงาน

บริหารจัดการ	ตามวงจรชีวิตของการด�าเนินงานองค์การสุขภาพ	(Organization	life	cycle)	ดังภาพที่	2.6

 

ภำพที่ 2.6	ระบบบริหารจัดการสุขภาพ

	 แต่ละระยะของระบบบริหารจัดการสุขภาพ	ประกอบด้วย	7	กิจกรรมหลัก	ตามหน้าที่ส�าคัญในการ

บริหารจัดการ	(Management	tasks)	ของผู้บริหาร	ตาม	POSDCoRB	Model	ของ	Gulick	&	Urwick	

ระบบสุขภำพแห่งชำติ (National Health System) 

	 จะก�าหนดอยูบ่นฐานของจนิตนาการ	“สุขภาพดี”	การรุกเพ่ือส่งเสริมสุขภาพดีจึงเป็นทิศทางหลัก	ซึง่จะ 

ต้องวางอยู่บนแนวคิด	“สุขภาพพอเพียง”	เกิดสุขภาพดีถ้วนหน้าและเกิดสุขภาวะทั่วทั้งสังคม	นโยบายสุขภาพ

แนวใหม่จึงเน้นประชาชนและชุมชนเป็นศูนย์กลาง	ดังนั้น	ระบบสุขภาพแห่งชาติในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ 

จึงเปิดโอกาสและช่องทางการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างจริงจัง	เป็นรูปธรรมและกว้างขวาง	มีสาระส�าคัญ	

12	ประเด็นหลัก	ดังนี้	

	 1.	หลักการและความมุ่งหมาย	 ก�าหนดไว้ว่า	 “สุขภาพ”	 เป้าหมายสูงสุดของชุมชนและสังคม	 เป็นทั้ง

อดุมการณ์และหลกัประกนัความมัน่คงของชาติ	ระบบสุขภาพเป็นระบบท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพของคนท้ังมวล

และคนทั้งมวลต้องร่วมสร้างสุขภาพ	(Health	for	all	-	All	for	health)	
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	 2.	สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ	สิทธิด้านสุขภาพของคนไทย	ประกอบด้วย	สิทธิในการด�าเนินชีวิตอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม	 สิทธิในการรับบริการสุขภาพที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน	 หลากหลาย
แบบแผน	มีสิทธิเรียกร้องเมื่อได้รับความเสียหาย	สิทธิในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องเพียงพอ	
สิทธิในการรวมตัวกันจัดบริการสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเอง	 สิทธิได้รับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 สิทธิ
ในการตายอย่างมีศักดิ์ศรี	สิทธิในฐานะผู้ป่วย	และสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองในฐานะผู้บริโภค	
	 3.	ความมัน่คงด้านสขุภาพ	ก�าหนดให้รฐั	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ชมุชนและประชาชน	ต้องร่วมกนั
คุ้มครองความมั่นคงด้านสุขภาพ	ด้วยการร่วมสร้าง	ส่งเสริม	สนับสนุน	ปกป้อง	ควบคุม	ลด	ขจัด	แก้ไข	เงื่อนไข
ที่เป็นอุปสรรคต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ	เช่น	การมีครอบครัวและชุมชนเข้มแข็ง	การมีอาชีพ	และรายได้ที่พึ่ง
ตนเองได้	เป็นต้น
	 4.	กลไก	 นโยบายสุขภาพแห่งชาติถือเป็นทั้ง	 “สมอง”และ“หัวใจ”ของระบบสุขภาพ	 จากการที่
รัฐธรรมนูญก�าหนดให้รัฐสนับสนุน	ส่งเสริม	การมีส่วนร่วมภาคประชาชน	ในการก�าหนดนโยบาย	การตัดสินใจ
ทางการเมือง	 การวางแผนร่วมเศรษฐกิจสังคมและการเมือง	 รวมทั้งการตรวจสอบการใช้อ�านาจรัฐทุกระดับ 
จึงได้ก�าหนดให้มีกลไกที่ส�าคัญ	ได้แก่	คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(National	Health	Commission	:	NHC)	
หรือ	 คสช.	 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 (คสช.)	 หรือสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาต	ิกองทนุพัฒนาระบบสขุภาพแห่งชาติและการจัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ	เพ่ือเป็นเวทแีลกเปล่ียน
ความคดิทางด้านสขุภาพ	
	 5.	การส่งเสริมสุขภาพ	มีหลักการส�าคัญอยู่ที่	“การส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน”	เพื่อมุ่งให้เกิดสุข
ภาวะทั่วทั้งสังคม	
	 6.	การควบคมุป้องกนัปัจจยัหรอืปัญหาท่ีคกุคามสุขภาพ	 เน้นการควบคมุปัจจัยท้ังมวลท่ีคกุคามสุขภาพ	
โดยอาศัยความเข้มแข็งทางวิชาการและการจัดการท�างานอย่างได้ผล	 เพื่อลดการป่วย	การตาย	ความพิการ	
โดยมีแนวทางการท�างานเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับชุมชน	ท้องถิ่นและองค์กรทุกระดับต้องมีส่วนร่วม	
	 7.	การบริการสุขภาพและการควบคุมคุณภาพ	 เป็นการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เน้น
การส่งเสริมสุขภาพ	บนพื้นฐานสุขภาพพอเพียง	ไม่เป็นไปเพ่ือการค้าก�าไรเชิงธุรกิจ	มีความเป็นธรรมและ
ปลอดภัย	มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของระบบดูแลตนเองของประชาชน	ระบบบริการครอบครัวและชุมชน	
และระบบบริการระดับต้น
	 8.	การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	ประชาชนต้องได้รับความคุ้มครองในฐานะผู้บริโภคด้านสุขภาพ
อย่างเสมอกัน	โดยมีความมุ่งหมายว่า	ประชาชนจะปลอดภัยจากการใช้บริการด้านสุขภาพและการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ	หากเกิดกรณีประสบปัญหา	จะมีระบบที่ดีดูแลและรับผิดชอบความเสียหาย	
	 9.	ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ	มุ่งส่งเสริมสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่สอดคล้อง
กบัวถิชีมุชนและขนบธรรมเนยีมประเพณ	ีเช่น	หมอพืน้บ้าน	การแพทย์แผนไทย	เพือ่การส่งเสรมิและดแูลสุขภาพ
บนหลักการพึ่งตนเอง	
	 10.	องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	มุ่งสร้างการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพในเชิงรุก	
ก�าหนดให้มหีน่วยงานของรัฐทีบ่รหิารจดัการอสิระ	เพ่ือสร้างองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพและเผยแพร่ต่อสาธารณะ	
	 11.	ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ก�าหนดให้มีระบบก�าลังคนด้านสุขภาพที่สร้างความเป็นธรรม	 มีคุณภาพ	 มี
ประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล	
	 12.	การเงินการคลังด้านสุขภาพ	เป็นระบบที่เป็นธรรม	โปร่งใส	ตรวจสอบได้	มีประสิทธิภาพ	สามารถ

ควบคุมค่าใช้จ่ายให้อยู่ในระดับที่สมเหตุสมผล	โดยส่งเสริมการใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพเป็นหลัก
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เรื่องที่	2.1.4	กำรประยุกต์ปรัชญำสุขภำพกับระบบสุขภำพมิติใหม่
 

	 การประยุกต์	 เป็นการน�าความรู้	“ภาคทฤษฎี”	 เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ใน

ภาคปฏิบัติ	เพื่อแก้ปัญหา

	 การประยุกต์แตกต่างจากการลอกเลียนแบบ	ซึ่งเป็นการน�าสิ่งที่อยู่ในบริบทหนึ่งมาใช้ในอีกบริบทหนึ่ง

ทั้งหลักการ	 วิธีการและรูปแบบ	 โดยไม่ค�านึงถึงความเหมาะสมในบริบทที่แตกต่างกัน	 แต่การประยุกต์เป็น 

การน�า	“บางอย่าง”	มาใช้ประโยชน์	บนพื้นฐานความเข้าใจถึงความแตกต่างกันในบริบท	สถานที่	เวลาและ 

องค์ประกอบอื่นๆ		

	 ดังนั้น	การประยุกต์ปรัชญาญาณด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	จึงหมายถีง	การน�า	“บางอย่าง”	

ขององค์ความรู้ในวิทยาการของปรัชญาท้ังแนวคิด	 หลักทฤษฎี	 หลักการ	 วิธีการและเทคนิค	 มาใช้ให้เป็น

ประโยชน์ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขแต่ละกลุ่มแต่ละงาน	 แต่ละชนิดและแต่ละกิจกรรม	

โดยปรับใช้ให้เหมาะสมกับสภาวะที่เป็นจริง	 โดยมีเป้าหมาย	 (Goal)	 ให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่างเหมาะสมกับ

บรบิท	สภาวะแวดล้อมและสิง่เกีย่วข้อง	ทีเ่ป็นอยูใ่นขณะด�าเนนิการอย่างกลมกลนืและมปีระสทิธภิาพสงู	ตวัอย่าง	

เช่น	 ปรัชญาที่ว่า	 สุขภาพเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษยชาติ	 สามารถน�ามาประยุกต์ในการท�าให้สุขภาพเป็นสิทธิ

พื้นฐานของมนุษยทุกคนมาตั้งแต่เกิด	รัฐบาลผู้บริหารแต่ละประเทศ	มีหน้าที่ดูแลให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี

ถ้วนหน้า	 จัดบริการด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 ให้กับประชาชน	 ต้ังแต่เกิดจนส้ินชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

ตามก�าลังความสามารถของประเทศ	 โดยก�าหนดเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่ทุกรัฐบาลต้องปฏิบัติ 

ดังรายละเอียดที่จะกล่าวต่อไป	ในตอนที่	2.4

	 องค์ประกอบของการประยุกต์	ได้แก่	1)	งานที่จะด�าเนินการ	พร้อมก�าหนดเวลา	2)	เป้าหมายของงาน

ที่จะด�าเนินการ	 3)	 ความรู้ในวิทยาการหลักของงานที่จะด�าเนินการ	 4)	 ความรู้ทุกด้านที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งบริการ	

บริบท	สภาวะแวดล้อม	ฯลฯ	 ท่ีเป็นอยู่ในขณะด�าเนินการ	5)	ความสามารถและความช�านาญของผู้ปฏิบัติ 

6)	ทรพัยากรท่ีต้องใช้ในการด�าเนินงานท่ีเกีย่วข้องกบัการประยกุต์และ	7)	สิง่อ�านวยความสะดวกในการด�าเนนิงาน	

รวมทั้งสิ่งแวดล้อมและสิ่งที่เกี่ยวข้องที่ส่งเสริมสนับสนุนและเอื้ออ�านวยในขณะด�าเนินการ

 กำรประยุกต์ควำมรู้ของผู้ปฏิบัติงำน

	 หมายถึง	การน�าความรู้ทั้งหลายที่ผู้ปฏิบัติงานมีอยู่และได้รับ	ทั้งจากในสถานที่ปฏิบัติงาน	นอกสถานที่

ปฏิบัติงาน	 การอ่านหนังสือ/ต�ารา	 การอบรม	 การศึกษาดูงาน	 การศึกษาค้นคว้า	 ฯลฯ	 ไปใช้ในบริบทหรือ

สถานการณ์ต่างๆ	ด้วยตัวผู้ปฏิบัติงานเอง	น�าไปสู่การพึ่งพาตนเองได้อย่างเหมาะสม	กลมกลืนและน่าชื่นชม	

	 การประยกุต์ในระดับงานและหน่วยงาน	จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพของการด�าเนนิงาน	ก่อให้เกดิประโยชน์

สูงสุดในภาคปฏิบัติของการด�าเนินงานและก่อให้เกิดประโยชน์โดยตรงต่อหน่วยงาน/องค์การ	

	 การประยุกต์ในระดับพื้นท่ี	 เป็นการน�า	“ทฤษฎี”	สู่	“การปฏิบัติ”	ทั้งในแต่ละทฤษฎีและในการใช้

หลายๆ	 ทฤษฎีมาผสมผสานกัน	 โดยค�านึงถึงความเหมาะสมของแต่ละบริบท	 ให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง 

และครบวงจร	

	 การประยุกต์ในการด�าเนินงานทุกระดับดังกล่าว	 จะรวมกันเป็นภาพรวมของท้ังประเทศและสามารถ

พัฒนาเป็นเครือข่ายระดับภูมิภาคได้	เช่น	ระดับภูมิภาคอาเซียน	
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 วิธีกำรประยุกต์ปรัชญำเชิงควำมเป็นจริง

 1. ด้ำนกำรวิจัย (Research)

	 การวิจัย	คือ	กระบวนการในการศึกษาค้นคว้าเพื่อค้นหาความจริง	 (Fact)	 ในเรื่องหนึ่งเรื่องใด	 โดยใช้

หลักการและวิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่เป็นระบบ	สามารถพิสูจน์และยืนยันความจริงที่ค้นพบนั้นได้	 	

	 ปรัชญาเชิงความเป็นจริง	ทั้งอภิปรัชญา	ญาณวิทยาและคุณวิทยา/อรรฆวิทยา	เป็นรากฐาน	(Funda-

mental)	 ของการวิจัย	 ท่ีช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ได้ค�าตอบ	 (Conclusion)	 และก่อเกิดความรู้ความจริง 

เกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการ	

 2. ด้ำนกำรแก้ปัญหำ (Problem solving) 

	 หลักในการแก้ปัญหาที่ดี	คือ	การป้องกันไม่ให้ปัญหาเกิด	(Prevention	of	problem)	สามารถกระท�า

ได้ใน	3	ระดับ	คือ	

	 	 	 -	1	Prevention	เป็นการป้องกันตั้งแต่ปัญหายังไม่เกิด

	 	 	 -	2	 Prevention	 เป็นการป้องกันเมื่อปัญหาเกิดแล้ว	ป้องกันมิให้ลุกลาม	 โดยหยุดยั้งปัญหา 

และปรับเปลี่ยนปัญหาให้เป็นโอกาสในการพัฒนา

	 	 	 -	3	 Prevention	 เป็นการป้องกันเมื่อปัญหาเกิดขึ้นและท�าความเสียหายแล้ว	 เป็นการท�าเพื่อ

ฟื้นฟูสิ่งที่เสียหายไปแล้วและป้องกันมิให้เกิดปัญหาเช่นนั้นซ�้าอีก

 3. ด้ำนกำรพัฒนำ (Development/Improvement)

	 การพัฒนา	 (Development/Improvement)	 คือ	 การเปลี่ยนแปลงท่ีดีกว่าเดิม	 โดยการคิดค้นหา 

สิ่งใหม่มาใช้เพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	ด�าเนินการขยายผลให้เกิดการพัฒนาที่กว้างขวางและลึกซึ้งยิ่งๆ	ขึ้น

 4. ด้ำนกำรบริหำร/จัดกำร (Administration/Management)

	 	 การบริหาร	 หรือ	 การจัดการ	 คือ	 การท�าให้	 “งานหนึ่งงานใด”	 ส�าเร็จ	 อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด	

และดียิ่งๆ	ขึ้น	 (Management	 is	the	working	process	to	achieve	the	most	efficiency	outcomes 

and	the	better)	ประกอบด้วย	8	กิจกรรมหลัก	คือ

	 	 	 1.)	การวิเคราะห์สภาวการณ์	(Situation	analysis)	ของงานนั้น	

	 	 	 2.)	การวางแผนงาน	(Planning)	ของงานนั้น	

	 	 	 3.)	การด�าเนินงานตามแผนงาน	(Implementing)	ที่วางไว้

	 	 	 4.)	การประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนงาน	(Evaluating)

	 	 	 5.)	การน�าสิ่งที่ได้จากการด�าเนินงานไปใช้ประโยชน์	(Utilizing)	

	 	 	 6.)	การติดตาม	การควบคุมและประสานงาน	(Monitoring	controlling	and	coordinating)	

ในการด�าเนินงาน	ให้ราบรื่น	สอดคล้อง	กลมกลืนกันและเป็นไปตามก�าหนดของเวลาและงบประมาณ

	 	 	 7.)	การจัดระบบข้อมูลข่าวสารและระบบการติดต่อสื่อสาร	 (Setting	 of	 the	 Information 

system	&	 communication	 system)	 เพือ่สนบัสนนุกจิกรรมทีก่ล่าวมาแล้ว	 ในการด�าเนนิงานและการติดตาม	

ให้ทั่วถึง	ถูกต้อง	รวดเร็วและทันเวลา

	 	 	 8.)	การด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	(Continuing)	ให้มีคุณค่า	และ	มีประสิทธิภาพยิ่งๆ	ขึ้น
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	 	 การบริหาร/จัดการ	 สุขภาพและการสาธารณสุข	 มุ่งเน้นให้ประชาชน	 “ทุกคน”	 มีคุณภาพชีวิตที่ดี	

อย่างยั่งยืน	(Sustainable	Quality	of	Life	for	All)	ซึ่งมีความส�าคัญในทุกระดับ	ได้แก่

	 	 	 1.)	ระดับบุคคล	 (Individual)	 ช่วยให้ประชาชน	 “ทุกคน”	 ตั้งแต่แรกเกิด	 มีคุณภาพชีวิตที่ดี	

อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต

	 	 	 2.)	ระดับครอบครัว	(Family)	ช่วยให้ครอบครัวเข้มแข็ง	เป็นสุข	สงบ	มีสุขภาพดีและมีภูมิคุ้มกัน

ในตัวที่ดี

	 	 	 3.)	ระดับหน่วยงาน/องค์การ	 (Organization)	ที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพและการ

สาธารณสุข	 เช่น	 โรงพยาบาล	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	ฯลฯ	ช่วยให้ประชาชน	“ทุกคน”	“ทุกครอบครัว”	และ	“ทุกชุมชน”	ในเขตรับผิดชอบ	มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีถ้วนหน้าอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 4.)	ระดบัพืน้ท่ี/จงัหวดั/ภาค/ประเทศ/ภมูภิาค	 (Area/Province/Region/Country/International	

region)	 จากผลของการบริหารจัดการสุขภาพที่ดี	 ทั้ง	 3	 ระดับที่กล่าวมา	 ช่วยให้สามารถเพิ่มศักยภาพการ

พัฒนางาน	 ให้ดียิ่งๆขึ้นได้	 ช่วยให้ทุกพื้นที่ทุกจังหวัดทุกภาคของทุกประเทศในโลก	 สามารถเพิ่มคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของการด�าเนินงานได้โดยสะดวกและราบรื่น			

	 	 ปรัชญาเชิงความเป็นจริง	 ทั้งวิชาอภิปรัชญา	 ญาณวิทยาและคุณวิทยา	 ทั้งที่เป็นแนวคิด	 หลักการ	

และวธิกีาร	 สามารถน�ามาประยกุต์ในกระบวนการด�าเนนิงานและการพัฒนาได้ทุกกจิกรรมหลักของการบริหาร/

จัดการ	สู่ความส�าเร็จตามเป้าประสงค์	ให้ผลที่ได้	น่าเชื่อถือ	มีคุณค่า	คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ

 กำรประยุกต์ญำณปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 มีการประยกุต์ญาณปรัชญา	สูป่รชัญาประยกุต์ในด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	(Applied	Philosophy	

in	Health	and	Public	Health)	เช่น	ปรัชญาสุขภาพ	ปรัชญาการแพทย์	ปรัชญาการสาธารณสุข	ปรัชญาการ

พยาบาล	 ปรัชญาการส่งเสริมสุขภาพ	 ปรัชญาการอนามัยแม่และเด็ก	 ปรัชญาการอนามัยชุมชน	 ปรัชญาการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม	ปรัชญาการโภชนวิทยา	ปรัชญาการทันตแพทย์	ปรัชญาการเภสัชกรรม	ปรัชญาการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	ปรัชญาการบริหาร	ฯลฯ	เป็นต้น

	 ในส่วนของการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขนั้น	 ได้มีการน�าองค์ความรู้ในวิทยาการของ

ปรัชญาเชิงความจริงในสาขาต่างๆ	 ท้ัง	Metaphysics,	Epistemology,	Axiology,	Logic,	Ethics	และ 

Aesthetics	 มาใช้ในการด�าเนินงานด้านสุขภาพของบุคคล	 ทั้งด้านสุขภาพกาย	 สุขภาพจิต	 สุขภาพสังคมและ	

สุขภาพจิตวิญญาณ	ทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชนและน�า	“บางสิ่ง”	ขององค์ความรู้ของปรัชญาเชิงความ

เป็นจริงดังกล่าว	 มาใช้ในการด�าเนินงานด้านการสาธารณสุข	 ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันมิให้เกิด

การเสียสุขภาพท่ีดี	การดูแลรักษาเมื่อเกิดการเสียสุขภาพที่ดีไปและการฟื้นฟูสุขภาพที่เสียไปแล้วให้กลับมามี

สุขภาพดีใกล้เคียงกับเมื่อก่อนท่ีจะเสียไป	รวมทั้งการน�าไปประยุกต์ในสิ่งที่เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพและการสาธารณสุข	 โดยการผสมผสานองค์ความรู้ในวิทยาการของสหสาขาวิชาชีพ	 (Multidiscipline)	

สหหน่วยงาน	(Multidepartment)	สหองค์การ	(Multiorganization)	สหกระทรวง	(Multiministry)	สหภาค

ส่วน	 (Multisector)	 สหประเทศ	 (Multicountry)	 เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีถ้วนหน้าของมวลหมู่มนุษยชาต ิ

ทั้งหลายอย่างยั่งยืน
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ปรัชญำสุขภำพกับระบบสุขภำพในมิติใหม่

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2550	ได้ให้ความหมายของ	“ระบบสุขภาพ”	ว่า	เป็นระบบความ

สัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	 ซึ่งรวมระบบสาธารณสุขและระบบบริการทางการแพทย์ไว้ด้วย	 ดังภาพ 

ที่	2.7

	 ระบบสุขภาพในมิติใหม่	 ได้ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์	 (Paradigm)	 จากเดิมที่เป็น	 ระบบสุขภาพแบบ

ชีวการแพทย์	 (Biomedical	 health	 systems)	 ที่เน้นสุขภาพว่าด้วยเรื่อง	 “โรค”	มาเป็น	 ระบบสุขภาพแบบ

ชีวิตและสังคม	(Biosocial	health	systems)	ที่เน้นสุขภาพว่าด้วยสุขภาวะ	(Good	health	or	healthy)

 

 

ภำพที่ 2.7	องค์ประกอบของระบบสุขภาพและระบบสุขภาพในมิติใหม่

 

	 จาก	พ.ร.บ.	สุขภาพแห่งชาติ	สามารถจ�าแนกขอบเขตของระบบสุขภาพได้	เป็น	4	ระดับ	คือ

	 ระดบัที	่1	 เป็นระบบบรกิารทีมุ่ง่การดแูลสุขภาพเฉพาะบคุคล	 ท้ังด้านการรักษาพยาบาล	 การสร้างเสริม 

สุขภาพ	การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ	

	 ระดบัที	่2	 เป็นระบบบรกิารทีร่วมบริการสุขภาพนอกตัวบคุคล	เช่น	การควบคมุโรคในชมุชน	การอนามัย

ครอบครัวและชุมชน	 แต่ยังไม่รวมกิจกรรมในสาขาอื่นๆ	 ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสุขภาพด้วย	 เช่น	 เรื่องน�้าสะอาด	

สุขาภิบาล	การออกกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	ตัวอย่าง	คือ	การลดสารตะกั่วในน�้ามัน	เป็นต้น

	 ระดับที่	3	 เป็นระบบบริการที่รวมกิจกรรมในสาขาอื่นๆ	 ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสุขภาพเข้าไปด้วย	 เช่น	

การก�าจัดขยะมูลฝอย	การจัดหาน�้าสะอาด	การเพิ่มความปลอดภัยบนท้องถนน	การลดมลภาวะ	เป็นต้น

		 ระดับที่	4	 เป็นระบบบริการที่รวมกิจกรรมทั้งหมดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ	 ไม่ว่าจะเป็นโดยตรง

หรือไม่ก็ตาม	เช่น	การศึกษา	การท่องเที่ยว	การเกษตร	การผังเมือง	การยุติธรรม	การเศรษฐกิจ	เป็นต้น

	 ระบบสุขภาพแห่งชาติ	(National	Health	Systems)	นั้น	มีความหมายครอบคลุมไปถึงระดับที่	4	ใน

ส่วนระบบสาธารณสุข	(Public	Health	Systems)	ซึ่งเป็นระบบย่อยของระบบสุขภาพ	มีความหมายครอบคลุม

ในระดับที่	1,	2	และ	3	ในส่วนของระบบบริการสุขภาพ	(Health	Care/Service	Systems)	ครอบคลุมระดับ 

ที่	 1	 และบางส่วนของระดับที่	 2	 เช่น	 งานบริการอนามัยชุมชน	 งานสร้างเสริมสุขภาพชุมชน	 งานป้องกันและ

ควบคุมโรค	เป็นต้น
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	 ระบบบริการสุขภาพ	 (Health	 care/service	 systems)	 ครอบคลุมการจัดบริการที่เป็นการสร้าง

เสรมิสขุภาพ	 การป้องกนัโรค	 การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	 ครอบคลมุทัง้บริการทีจั่ดโดยบคุลากร

ทางด้านสุขภาพ	 (Professional	 care)	 และบริการที่จัดโดยบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	 (Non-professional	

care)	 ประกอบด้วยระบบบริการสุขภาพย่อยๆ	 ที่เรียกว่า	 “ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ์	 (Pluralistic	

health	 care	 system)”	 โดยที่การแพทย์ตะวันตกหรือการแพทย์แผนปัจจุบัน	 (Modern	 medicine)	 ได้มา 

มีบทบาทมากในระบบบริการสุขภาพ	 แต่ก็มีการแพทย์ทางเลือก	 (Alternative	 medicine)	 มาเป็นระบบ 

บริการสุขภาพแนวอื่นที่มีความส�าคัญเช่นกัน

	 จากการท่ีระบบบริการสุขภาพ	 ไม่ใช่ระบบหลักในการท�าให้คนในสังคมมีสุขภาพดี	 จึงมีความจ�าเป็น

ต้องพัฒนาระบบย่อยอื่นๆ	 ในระบบสุขภาพ	 ให้มีความพร้อมและสามารถสนับสนุนการสร้างสุขภาพดี	 ได้อย่าง

เต็มที่	 การลงทุนท่ีเน้นระบบบริการสุขภาพแต่เพียงอย่างเดียวเช่นในอดีตที่ผ่านมา	 ได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า	

นอกจากจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีได้แล้ว	ยังเป็นการใช้ทรัพยากรที่ไม่คุ้มค่าอีกด้วย

	 ระบบบริการสุขภาพ	แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับปฐมภูมิ	(Primary	care)	ระดับทุติยภูมิ	(Secondary	

care)	 และระดับตติยภูมิ	 (Tertiary	 care)	 โดยมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันในแต่ละระดับ	 แต่มีวัตถุประสงค์ 

ที่ส�าคัญร่วมกัน	 คือ	 เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยที่ยังสามารถสร้างหลักประกันในการ

เข้าถึงบริการของประชาชนได้	 เพราะลักษณะการเจ็บป่วยของประชาชนในแต่ละชุมชนนั้น	 ส่วนใหญ่จะเป็น

โรคหรือความเจ็บป่วยที่ไม่ซับซ้อน	สามารถให้การดูแลได้โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นพื้นฐาน	จะมีผู้ป่วย

เพยีงไม่มากนกั	ทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการดแูลโดยต้องใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์ชัน้สงูทีซ่บัซ้อน	การจัดระบบบริการ

สุขภาพที่สามารถให้บริการครอบคลุมทั้งบริการการแพทย์ข้ันพ้ืนฐานและบริการการแพทย์ท่ีซับซ้อนในทุก

พื้นที่นั้น	 จะท�าให้บริการการแพทย์ที่ซับซ้อนและต้องลงทุนสูง	 จะไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่	 จึงไม่เกิดความประหยัด

ตาม	Economy	of	scale	และเป็นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด	อย่างด้อยประสิทธิภาพ

		 บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือระดับต้น	 รับผิดชอบดูแลประชากรจ�านวนไม่มากนัก	 แต่ครอบคลุม

การให้บริการสุขภาพทั้ง	4	ด้านที่เป็นปัญหาของคนส่วนใหญ่	ขณะที่บริการระดับที่สูงขึ้น	มีบริการเฉพาะโรคที่

ไม่เกิดบ่อยแต่มีความซับซ้อน	 จึงต้องรับผิดชอบจ�านวนประชากรที่มากขึ้นและต้องมีการพัฒนาเทคโนโลยีและ

ความช�านาญในการให้บรกิาร	ให้มคีณุภาพสูงข้ึน	รวมท้ังการท�าให้เกดิความคุม้ค่ากบัการลงทุน	บริการระดับต้น

เป็นบริการที่จะต้องจัดการกับปัญหาที่มีความซับซ้อน	“ทางด้านสังคมวัฒนธรรม”	สูง	ขณะที่บริการในระดับที่

สูงขึ้น	 ต้องดูแลจัดการกับปัญหาทาง“การแพทย์”ที่มีความซับซ้อนสูง	 ดังนั้น	 การจัดให้มีบริการระดับต้นที่ดี

และมคุีณภาพ	 จะท�าให้ประสทิธภิาพของระบบสุขภาพโดยรวมดีขึน้	 มใิช่เป็นเพียงเพราะเรามทีรัพยากรไม่เพียงพอ	

แต่เป็นเพราะบริการระดับต้นสามารถจัดบริการที่มีความครอบคลุมและมีคุณภาพในมิติทางสังคมวัฒนธรรมได้

เป็นอย่างดี

	 บริการสุขภาพแต่ละระดับเชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ	 (Referral	system)	หากระบบส่งต่อมี

ประสิทธิภาพ	 ปัญหาการเข้าถึงบริการในระดับที่สูงขึ้นก็จะคลี่คลาย	 การพัฒนาระบบส่งต่อจึงเป็นประเด็นที่มี

ความส�าคัญยิ่ง	ไม่ว่าจะจัดระบบบริการสุขภาพเป็นกี่ระดับก็ตาม
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	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 มาตรา	 47	 ได้บัญญัติธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 ที่สอดคล้องกับ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	โดยมีสาระส�าคัญ	12	เรื่อง	คือ	1)	ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 

2)	 คณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ	 3)	 การจัดให้มหีลกัประกันและความคุ้มครองให้เกดิ	

“สุขภาพ”	4)	การสร้างเสริมสุขภาพ	5)	การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ	6)	การบริการ 

สาธารณสขุและการควบคมุคณุภาพ	7)	การส่งเสรมิ	สนบัสนนุการใช้และการพฒันาภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ

การแพทย์แผนไทย	การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ	8)	การคุ้มครองผู้บริโภค	9)	การสร้างและ

เผยแพร่องค์ความรูด้้านสขุภาพ	10)	การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ	11)	การผลิตและการพัฒนาบคุลากร 

ด้านสาธารณสุขและ	12)	การเงินการคลังด้านสุขภาพ	

 หน่วยงำนรับผิดชอบระบบสุขภำพแห่งชำติ (Responsible Organization in NHS)

	 กระทรวงสาธารณสุข	 เป็นหน่วยงานหลักของระบบสุขภาพแห่งชาติ	 ในฐานะเป็นแกนกลางของรัฐที่มี

บทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบในการด�าเนินงานด้านสุขภาพ	 มหีน่วยงานในสงักัดทัง้หน่วยงานด้านบรหิาร	 ด้านบรกิาร	

และด้านวชิาการ	 กระจายอยูท่ัว่ประเทศ	 แต่ในขณะเดยีวกันกม็กีระทรวงอืน่ท่ีมบีทบาทหน้าทีแ่ละการด�าเนนิงาน

ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพในมิติต่างๆ	ที่ต้องเชื่อมโยงการท�างานเข้าด้วยกัน	ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม	อาจกล่าว

ได้ว่า	เกี่ยวข้องกับ	“ทุกกระทรวง”	นอกจากนั้นยังมีกลไกอิสระอื่นๆ	ทั้งที่อยู่ในก�ากับกระทรวงสาธารณสุขและ

นอกก�ากบั	เช่น	ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	มหีน้าท่ีบริหารกองทุนเพ่ือสนบัสนนุให้ 

ทุกภาคส่วนในสังคม	 ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ	 อย่างกว้างขวาง	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 (สปสช.)	 มีหน้าที่บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพของประเทศ	 เพื่อจัดให้มีบริการสาธารณสุขที่

จ�าเป็นส�าหรับประชาชน	ส�านักงานประกันสังคม	กระทรวงแรงงาน	ดูแลให้มีบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นแก่ผู้ใช้

แรงงาน	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 มีหน้าที่บริหารเงินกองทุนเพื่อสนับสนุนการสร้างและจัดการ

ความรูด้้านระบบสขุภาพ	สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	 (สรพ.)	มภีารกจิเกีย่วกบัการประเมนิระบบงาน 

และการรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล	(Healthcare/Hospital	Accreditation:	HA)	รวมทัง้ก�าหนดมาตรฐาน

ของสถานพยาบาล	เพือ่ใช้เป็นแนวทางการประเมนิ	การพัฒนา	และรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล	ส�านกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 มีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแก่รัฐบาล

และทุกภาคส่วนในสังคมและหน่วยงาน	 องค์การ	 สถาบัน	 กลไก	 อื่นๆ	 ที่มีส่วนขับเคลื่อนการด�าเนินงานด้าน

สขุภาพ	ซึง่การท�างานของแต่ละองค์การและเครอืข่าย	ต่างมุง่เน้นให้เกดิ	“สขุภาวะ”	ในบริบททีอ่าจจะแตกต่างกัน	

ซึ่งมีทั้งด้านสุขภาวะสังคม	 สิ่งแวดล้อม	 สุขภาพทางเลือก	 การคุ้มครองผู้บริโภค	 เช่น	 มูลนิธิสาธารณสุข 

แห่งชาติ	เป็นต้น

		 นอกจากนี้	ในระดับพื้นที่ได้มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ได้แก่	กรุงเทพมหานคร	เมืองพัทยา	องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด	 เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�าบลทั่วประเทศ	 ที่มีอ�านาจและหน้าที่ด�าเนินงานด้าน

สุขภาพอย่างกว้างขวางและชัดเจน	ตามเจตนารมณ์แห่งรัฐธรรมนูญ	และ	พ.ร.บ.ที่เกี่ยวข้อง

	 ดังนั้น	ปรัชญา	All	For	Health	ที่ให้ข้อสรุปว่า	“ทุกคน”	มีส่วนในการท�าให้เกิดสุขภาวะ	(Healthy)	

ในสังคม	จึงเป็นค�าตอบที่ชัดเจนของปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข
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ปรัชญำสุขภำพและปรัชญำกำรสำธำรณสุข กับ สังคมศำสตร์และกำรแพทย์

 สังคมศำสตร์ (Social science)

			 คอื	กลุม่สาขาวชิาการ	ทีศ่กึษาเกีย่วกบัสภาวะสงัคมและพฤตกิรรมของมนษุย์ในแง่มมุต่างๆ	ม	ี30	สาขา

ส�าคัญ จ�าแนกเป็น	3	กลุ่ม	คือ	

		 1.	กลุ่มที่เป็นสังคมศาสตร์ล้วน	 คือ	 ศึกษาสภาวะสังคมโดยตรง	 อาทิเช่น	 สาขารัฐศาสตร์	 (Political	

science)	 ศึกษาการปกครองในระดับกลุ่มและในระดับประเทศ	 แบ่งย่อยต่อไป	 เป็นรัฐประศาสนศาสตร์ 

(Public	 administration)	 นโยบายสาธารณะ	 (Public	 policy)	 เป็นต้น	 สาขาเศรษฐศาสตร์	 (Economics)	

ศึกษาการผลิตและการจัดสรรทรัพยากรและความมั่งคั่งในสังคมและสาขาสังคมวิทยา	 (Sociology)	 ศึกษาการ

วิเคราะห์สังคมมนุษย์และความสัมพันธ์ของมนุษย์ในสังคม	เป็นต้น

		 2.	กลุ่มที่เป็นสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์	 (Humanities)	 อาทิเช่น	 สาขาประวัติศาสตร์	 (History)	

ศึกษาเรื่องราวในอดีตของมนุษย์ที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์	สาขาภูมิศาสตร์	(Geography)	ศึกษาเรื่องราวของโลก

และมนุษย์ตามสภาพทางภูมิศาสตร์	 (Human	 geography)	 สาขาจิตวิทยา	 (Psychology)	 ศึกษาจิตใจและ

พฤติกรรมของมนุษย์	 สาขามานุษยวิทยา	 (Anthropology)	 ศึกษาเรื่องราวของมนุษย์ในทุกแง่ทุกมุม	 สาขา

คติชนวิทยา	 (Folklore)	 ศึกษาข้อมูลทางวัฒนธรรมในวิถีชีวิตแบบชาวบ้าน	 สาขาศึกษาศาสตร์	 (Education)	

หรือ	 ครุศาสตร์	 สาขาความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ	 (International	 relations)	 ศึกษาการแลกเปลี่ยนและ 

ปฏสิมัพนัธ์ทีเ่กดิขึน้ข้ามเขตพรมแดนรฐั	ส่งผลถงึความร่วมมอืหรือความขดัแย้งระหว่างประเทศต่างๆ	เป็นแขนงหนึง่

ของสาขารฐัศาสตร์	 เป็นหลกัปฏบิตัแิละการศึกษาปฏสัิมพันธ์ระหว่างประเทศ	 เกีย่วข้องโดยตรงกบัการวางนโยบาย

ระหว่างประเทศ	 ด้านการเมือง	 เศรษฐกิจ	 กฎหมาย	 ประวัติศาสตร์และสังคมวิทยา	 สาขานิเทศศาสตร ์

(Communication	studies)	ศึกษาการไหลของสารสนเทศผ่านทางสื่อต่างๆ	สาขาภาษาศาสตร์	(Linguistics)	

ศึกษาเก่ียวกับภาษา	ในรูปแบบ	ที่มาและพัฒนาการ	สาขาอาชญาวิทยา	(Criminology)	ศึกษาเกี่ยวกับ

อาชญากรรม	 ปัญหา	 สาเหตุและการป้องกัน	 และสาขาโบราณคดี	 (Archaeology)	 ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องราวใน

อดีตของมนุษย์	เป็นต้น

		 3.	กลุ่มที่เสริมเพิ่มเติม	(Additional	fields	of	study)	เช่น	สาขานิติศาสตร์	(Law)	สังคมสงเคราะห์	

(Social	work)	ภมูภิาคศกึษา	(Area	studies)	ธรุกิจศกึษา	(Business	studies)	ประชากรศาสตร์	(Demography)	

พัฒนาการศาสตร์	(Development	studies)	อุตสาหกรรมศาสตร์สัมพันธ์	(Industrial	relations)	สารสนเทศ

ศาสตร์	 (Information	science)	บรรณารักษ์ศาสตร์	 (Library	 science)	สื่อสารมวลชน	 (Media	 studies)	

พฤติกรรมศาสตร์	 (Behavioral	 science)	 สังคมศาสตร์สิ่งแวดล้อม	 (Environmental	 social	 science) 

สิ่งแวดล้อมศึกษา	 (Environmental	 studies)	 วารสารศาสตร์	 (Journalism)	 การตลาด	 (Marketing)	

เศรษฐศาสตร์การเมือง	(Political	economy)	เป็นต้น

กำรแพทย์ (Medicine)

	 เป็นสาขาของวิทยาศาสตร์สุขภาพ	หรือ	วิทยาศาสตร์การดูแลสุขภาพ	 (Healthcare	sciences)	 เป็น

วิทยาศาสตร์ประยุกต์	 (Applied	 science)	 ที่ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ	 การดูแลสุขภาพมนุษย์และสัตว์	 ทั้งด้าน
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การศึกษา	 วิจัย	 และการพัฒนา	 ทั้งความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพ	 และการน�าความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เพื่อการ

พฒันาการดแูลสขุภาพ	 การรักษาโรค	 และเพ่ิมความเข้าใจการท�างานของร่างกายมนษุย์และสตัว์	 การด�าเนนิงาน

ศกึษาค้นคว้าวิจยัในด้านนี	้อยูบ่นพืน้ฐานของอภปิรชัญา	(Metaphysics)	และวทิยาศาสตร์สาขาต่างๆ	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง	 วิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต	 (Life	 sciences)	 ชีววิทยา	 เคมี	 และฟิสิกส์	 รวมไปถึงความรู้ด้านสังคมศาสตร์	

วิทยาศาสตร์สุขภาพ	 จ�าแนกเป็นหลายกลุ่มสาขา	 ซึ่งมักจะมีองค์กรวิชาชีพ	 (Professions)	 ควบคุมดูแล	 เช่น	

สาขาเวชศาสตร์ห้องปฏิบัติการ	(Laboratory	medicine)	สาขาเวชสารสนเทศ	(Health	informatics)	สาขา

พยาบาลศาสตร์	 (Nursing)	 สาขาโภชนศาสตร์และการก�าหนดอาหาร	 (Nutrition	 and	 Dietetics)	 สาขา 

ทัศนมาตรศาสตร์	 (Optometry)	 สาขากายอุปกรณ์	 (Prosthetics	 and	 Orthotics)	 สาขากายภาพบ�าบัด	

(Physiotherapy)	สาขาเทคนคิการแพทย์	(Medical	laboratory	technology)	สาขารังสเีทคนคิ	(Radiological	

technology)	 สาขากิจกรรมบ�าบัด	 (Occupational	 therapy)	 สาขาพยาธิวิทยาการพูดและภาษา	 (Speech	

and	 Language	 pathology)	 สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์	 (Medical	 sciences)	 สาขาแพทย์ศาสตร์ 

(Medicine)	 สาขาทันตแพทยศาสตร์	 (Dentistry)	 สาขาเภสัชศาสตร์	 (Pharmacy)	 สาขาจิตเวชศาสตร์ 

(Psychiatry)	 สาขาจิตวิทยา	 (Psychology)	 สาขาสาธารณสุขศาสตร์	 (Public	 health)	 สาขารังสีวิทยา 

(Radiology)	สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ	ู (Rehabilitation	medicine)	สาขาเวชศาสตร์การกฬีา	 (Sports	medicine)	

สาขาศัลยศาสตร์	 (Surgery)	 สาขาวิทยาการบาดเจ็บหรือวิทยาการอุบัติเหตุ	 (Traumatology)	 สาขา 

สัตวแพทยศาสตร์	(Veterinary	medicine)	สาขาวิสัญญีวิทยา	(Anaesthetics)	สาขาหทัยวิทยา	(Cardiology)

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 (Emergency	 Medicine)	 สาขาวิทยาการระบาด	 (Epidemiology)	 นิติวิทยาศาสตร์	

(Forensics)	 เวชศาสตร์ความชรา	 (Geriatrics)	 สูติศาสตร์	 (Obstetrics)	 นรีเวชวิทยา	 (Gynaecology) 

ประสาทวิทยา	 (Neurology)	 วิทยามะเร็ง	 หรือวิทยาเนื้องอก	 (Oncology)	 จักษุวิทยา	 (Ophthalmology)	

พยาธิวิทยา	 (Pathology)	กุมารเวชศาสตร์	 (Pediatrics)	 เวชศาสตร์ป้องกัน	 (Preventive	medicine)	สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัว	(Family	Medicine)	สาขานาครศึกษา	(Urban	studies	หรือ	Urban	sociology)	เป็นต้น

	 แพทยศาสตร์	(Medicine)	เป็นสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและการเยียวยารักษาโรคหรือ

อาการเจบ็ป่วยของมนษุย์	 เป็นศาสตร์ทีเ่ก่าแก่	 เป็นสาขาวิชาชพีทีต้่องใช้ทัง้ความรู้และทกัษะอย่างสูง	แพทยศาสตร์ 

มีความส�าคัญมาตั้งแต่โบราณกาล	ผู้ประกอบอาชีพทางการแพทย์มักได้รับความนับถือในสังคมและมีศาสตร์

เฉพาะทางต่างๆ	 มากมาย	 โดยเริ่มจากการแยกการเยียวยารักษาโรคด้วยการผ่าตัดออกเป็นศัลยศาสตร์	 แยก

การรกัษาโรคเดก็เป็นกุมารเวชศาสตร์	แยกการรักษาโรคในสตรีเป็นสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา	ทีเ่หลือเป็นอายรุศาสตร์	

เกิดเป็น	4	สาขาหลัก	แล้วแยกต่อไปเป็น	ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์		โสต	ศอ	นาสิกวิทยา	จักษุวิทยา	จิตเวชศาสตร์	

รังสีวิทยา	 พยาธิวิทยา	 เวชศาสตร์ชุมชน	 เวชศาสตร์ป้องกัน	 และอื่นๆ	 อีกมากมายในแต่ละสาขาหลักทางการ

แพทย์

	 ในแต่ละสาขาหลักยังแบ่งย่อยเป็นสาขาย่อยลงไปอีก	ตามอวัยวะ	กลุ่มของโรค	หรือ	กลุ่มบุคคล	 เช่น	

ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก	 ประสาทศัลยศาสตร์	 อายุรศาสตร์โรคไต	 อายุรศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน

ทางคลินิก	กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก�าเนิด	เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์	มะเร็งนรีเวชวิทยา		

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	เวชศาสตร์การบิน	เวชศาสตร์เขตร้อน	เวชศาสตร์ครอบครัว	ระบาดวิทยา	สาขาสาธารณสุข

ศาสตร์	เป็นต้น
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 องค์กรวิชำชีพด้ำนกำรดูแลสุขภำพ (Healthcare professional organization) 

	 ค�าว่า	วิชาชีพ	มาจากค�าสนธิ	คือ	“วิชา”	กับ	“อาชีพ”	จึงไม่ใช่อาชีพธรรมดา	แต่มี	“วิชา”	มาประกอบ

ด้วย	ดังนั้น	มีเพียงบางอาชีพเท่านั้นที่ได้รับเกียรติและการยกย่องให้เป็น	วิชาชีพ	

	 Profession	มาจากค�ากริยา	“to	profess”	จากค�าภาษาละติน	pro	+	 fateri	แปลว่า	ยอมรับหรือ 

รับว่าเป็นของตน	 เป็นค�าที่ใช้ในทางศาสนา	 เป็นการประกาศว่าตนมีศรัทธาในศาสนาหรือประกาศปฏิญาณตน	

พระเจ้าวรวงศ์เธอกรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์	ทรงแปลค�าศัพท์	“Profession”	ว่า	“อาชีว-ปฏิญาณ” 

(อาชีพ+ค�าปฏิญาณ)	เพราะสภาพอนัแท้จรงิแห่งวชิาชพี	คอื	การปฏณิาญตนต่อสรรพสิง่ศักดิส์ทิธ์ิว่า	จะประกอบ

อาชีพตามธรรมนิยมซึ่งมีวางไว้เป็นบรรทัดฐาน	 อาชีว-ปฏิญาณในยุคแรกๆ	 ได้แก่	 วิถีอาชีพของนักบวชซึ่งต้อง

เคร่งครัดในระเบียบวินัยที่บังคับไว้	และต่อมาได้มีการจัดองค์กรควบคุมกันเอง	มีวินัยและจริยธรรมอันเคร่งครัด	

ได้แก่	นักกฎหมาย	แพทย์	เภสัชกร	พยาบาล	เป็นต้น	

	 วิชาชีพ	หรือ	Profession	จึงหมายถึง	“งาน”	ซึ่งผู้ปฏิบัติได้ปฏิญาณว่าจะอุทิศตัวปฏิบัติไปตลอดชีวิต	

เป็นงานที่ต้องได้รับการอบรมสั่งสอน	 สั่งสมประสบการณ์มานาน	 เป็นงานที่มีขนบธรรมเนียมและจรรยาของ 

หมู่คณะโดยเฉพาะ	การได้รับค่าตอบแทนจะเป็นในลักษณะของค่าธรรมเนียม	 (fee)	หรือ	 ค่ายกครู	 ซ่ึงมิใช ่

ค่าจ้าง	(Wage)	

 ลักษณะส�ำคัญของกำรเป็นวิชำชีพ	ได้แก่	

	 1.	มอีงค์ความรูเ้ฉพาะของตน	ผูป้ระกอบวชิาชพีจะต้องเข้ารับการศึกษา	 ฝึกอบรมให้มคีวามรู้ในศาสตร์

เฉพาะของวิชาชีพนั้นๆ	

	 2.	มีความเป็นอิสระในการประกอบวิชาชีพ	เป็นการประกอบวิชาชีพที่มีมาตรฐานการปฏิบัติเป็นการ

เฉพาะส�าหรับวิชาชีพนั้นๆ	 โดยมีองค์ความรู้เป็นพื้นฐาน	บุคคลอื่นไม่สามารถจะมาสั่งการให้ปฏิบัติอย่างนั้น

อย่างนี้ได้	นอกจากน้ียังมีการปกครองกันเองภายในวิชาชีพเดียวกัน	 เป็นอิสระจากการควบคุมของคนนอก

วิชาชีพ	เช่น	ถ้าสมาชิกคนใดกระท�าผิด	การพิจารณาจะเริ่มจากคณะกรรมการขององค์กรวิชาชีพก่อน	

	 3.	มีกฎหมายรองรับการประกอบวิชาชีพ	 หมายถึง	 จะต้องมีการขึ้นทะเบียนเพื่อขออนุญาตประกอบ

วิชาชีพ	ได้แก่	ใบประกอบวิชาชีพ	

	 4.	มีจรรยาบรรณ	 ตราขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพด�ารงตนหรือประพฤติตนอยู่ในความถูกต้อง	 ดีงาม	

ทั้งต่อผู้ใช้บริการ	ต่อเพื่อนผู้ร่วมวิชาชีพ	ต่อตนเองและต่อสังคมส่วนรวม	

	 5.	มีส�านึกที่จะให้บริการ	 เมื่อถูกเรียกร้อง	 ผู้ให้บริการจะต้องเต็มใจที่จะให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการได้

เสมอ	บางครั้งอาจจะต้องสละความสุขส่วนตัวด้วยความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน	

	 องค์กรวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ6	 ได่แก่	 แพทยสภา	 (The	 Medical	 Council	 of	 Thailand)	

ปกครองและควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 หรือกลุ่มแพทย์	 ตาม	 พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม	 พ.ศ.2525 

สภาการพยาบาล	(Thailand	Nursing	and	Midwifery	Council)	ปกครองและควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์	หรือกลุ่มพยาบาลและผดุงครรภ์	ตาม	พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	

พ.ศ.2528	 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม	 ทันตแพทยสภา	 (The	 Dental	 Council)	 ปกครองและควบคุมผู้ประกอบ
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วชิาชพีทนัตกรรม	หรอืกลุม่ทนัตแพทย์	ตาม	พ.ร.บ.วชิาชพีทนัตกรรม	พ.ศ.2537	สภาเภสัชกรรม	(The	Pharmacy	

Council	of	Thailand)	ปกครองและควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	หรือกลุ่มเภสัชกร	ตาม	พ.ร.บ.วิชาชีพ

เภสชักรรม	พ.ศ.2537	กองพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ	กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ	ดแูลการขึน้ทะเบยีน

และรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะและควบคุมผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์

สาขาการแพทย์แผนไทย	 สาขากิจกรรมบ�าบัด	 สาขารังสีเทคนิค	 สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความ

หมาย	สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก	สาขาจิตวิทยาคลินิก	สาขาการแพทย์แผนจีน	สาขาทัศนมาตรศาสตร์	

และ	 สาขากายอุปกรณ์	 สภากายภาพบ�าบัด	 (Physical	 Therapy	 Council)	 ปกครองและควบคุมผู้ประกอบ 

โรคศิลปะสาขากายภาพบ�าบัด	 และสภาเทคนิคการแพทย์	 (The	Medical	 Technology	Council)	 ปกครอง

และควบคุมผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์

	 จากสาระท่ีกล่าวมาข้างต้น	 จะเห็นได้ว่าในการด�าเนินการตามปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข 

ดังปรัชญาที่ว่า	 การบรรลุเป้าหมาย	Health	 For	All	 และ	All	 For	Health	จะบรรลุเป้าหมายได้จ�าเป็นต้อง

อาศัยองค์ความรู้และการด�าเนินงานด้านสังคมศาสตร์และด้านวิชาชีพอย่างใกล้ชิด	 ด้วยความร่วมมือร่วมใจกัน

ของสหสาขาวิชาชีพ	 (Multidisciplinarity	Professions)	สู่ความมีสุขภาวะที่ยั่งยืนของมนุษย์ทุกคนอย่าง 

เท่าเทยีมและมจีรยิธรรม	เช่น	การน�ากฎหมายมาเป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนาพฤติกรรมมนษุย์เพ่ือลดการบาดเจ็บ

ทางสมองด้วยการบังคับให้สวมหมวกนิรภัย	การใช้มาตรการทางกฎหมายในการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น

ปรัชญำสุขภำพปรัชญำกำรสำธำรณสุข กับปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง

	 เศรษฐกิจพอเพียง	 (Sufficiency	 Economy)	 เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพล 

อดุลยเดชฯ	 ทรงมีพระราชด�ารัสชี้แนะแนวทางการด�าเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทย	 มาตั้งแต่	 ปี	 พ.ศ.2517 

และเมื่อเกิดวิกฤติเศรษฐกิจในปี	พ.ศ.2540	พระองค์ก็ทรงเน้นย�้าให้เป็นแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้คนไทย 

อยู่รอดและอยู่ได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน	ภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ที่ผันผวนและบิบรัดคนทั้งโลก

	 	“เศรษฐกิจพอเพียง	เป็นรากฐานของชีวิต	รากฐานความมั่นคงของแผ่นดิน	เปรียบเสมือนเสาเข็มที่ถูก

ตอกรองรับบ้านเรือน	อาคารไว้นั่นเอง	สิ่งก่อสร้างจะมั่นคงได้ก็อยู่ที่เสาเข็ม”

		 หลักของเศรษฐกิจพอเพียง	เป็นทางสายกลาง	คือ	พอประมาณ	ไม่ใช่อดอยากขาดแคลน	เป็นการช่วย

เหลอืเกือ้กลูแบ่งปันกนั	 พฒันาอย่างเป็นข้ันตอน	 มัน่คงและมคีณุธรรม	 ไม่ใช่มมีากเกนิไป	 ไม่อยู่ในความฟุ่มเฟือย

และความประมาท	มีเหตุมีผลและมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว

	 เศรษฐกจิพอเพยีง	มไิด้หมายความว่าต้องท�ากนิท�าใช้เองท้ังหมด	หากแต่ท�าได้เพียงในปัจจัยส่ีกเ็พียงพอ	

โดยมีการจัดการท่ีดี	 เริ่มจากการพึ่งตนเองในระดับครอบครัวไปสู่ระดับชุมชนจนเป็นเครือข่าย	ท�างานเป็น

องค์กรชมุชน	 เป็นสหกรณ์และไปสูเ่ศรษฐกจิพอเพียงระดับชาติ	จากเศรษฐกจิพ้ืนฐานไปสู่เศรษฐกิจแบบก้าวหน้า	

ท�าธรุกจิการค้าอยูใ่นโลกทีม่กีารแข่งขนัได้อย่างมัน่คง	 เศรษฐกจิพอเพยีงไม่ใช่การถอยหลงักลบัไปอยูใ่นยคุโบราณ	

ไม่ใช่ระบบเศรษฐกิจยังชีพ	(Subsistent	economy)	ซึ่งผู้คนหาอยู่หากินกับธรรมชาติ	ไม่มีการสะสม	ซึ่งทุกวัน

น้ีเป็นไปไม่ได้เพราะสังคมได้เปลี่ยนไป	ทรัพยากรธรรมชาติต่างๆ	หมดไปเรื่อยๆ	แต่เศรษฐกิจพอเพียง	 เป็น 

การสืบทอดคุณค่าของอดีต	สืบทอดคุณธรรมและวัฒนธรรม	สามารถจัดการชีวิตและพึ่งพาตนเองได้	เศรษฐกิจ



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		115

พอเพียงเป็นแนวคิดของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ	ที่ทรงเน้นการคิดใหม่และจัดการใหม่	 ซ่ึงต้องอาศัย

ความรอบรู้ด้วยความระมัดระวัง	 โดยอาศัยหลักวิชาการที่ดี	 มีประสิทธิภาพและเหมาะสม	 ทั้งในการวางแผน

และการด�าเนินงาน	ทุกขั้นตอน

		 เศรษฐกิจพอเพียง	เป็นการด�าเนินงานทางเศรษฐกิจที่ผสมผสานภายใต้เงื่อนไขด้านคุณธรรม	หลักวิชา	

และเง่ือนไขชีวิตอย่างสมดุล	 ช่วยเสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในแต่ละชุมชนให้ด�าเนินชีวิตด้วยความอดทน	

ขยนัหมัน่เพยีร	มสีตปัิญญาและความรอบคอบไม่ประมาท	พร้อมรับการเปล่ียนแปลงในทุกรูปแบบ	ดังภาพที	่2.8

  

ภำพที่ 2.8 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ปรับปรุงจากนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ

By	A.Aruninta,	วิกิพีเดีย	สารานุกรมเสรี

		 เศรษฐกิจพอเพียง	เป็นปรัชญาท่ีช่วยชี้แนวทางในการด�าเนินชีวิตของมนุษย์	ที่ต้องประสบกับความ

เป็นจริงของสรรพสิ่ง	 คือ	 “การเปลี่ยนแปลง	 (Changing)”	 จึงถือเป็นปรัชญาที่ผสมผสานสหสาขาวิชาการ 

ทั้งศาสนา	จริยศาสตร์	 วิทยาศาสตร์	 สังคมศาสตร์	 เศรษฐศาสตร์	 การเมือง	 ธุรกิจ	การค้า	 การลงทุน	การเงิน	

เป็นต้น	 สู่เป้าหมาย	 “การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน”	 ของทุกคนในชาติ	 ด้วยการด�าเนินชีวิตอย่าง

อดทน	ขยันหม่ันเพียร	มีสติ	 ใช้ปัญญา	ความรอบคอบ	และส�านึกในคุณธรรมจริยธรรม	มีความซื่อสัตย์สุจริต	

โปร่งใส	ตลอดเวลา

	 เน่ืองจากสุขภาพและการสาธารณสุข	 เป็นสิ่งที่อยู่กับวิถีชิวิตมนุษย์ทุกคน	 ต้ังแต่เกิดจนกระทั่งตาย	

ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียง	 จงึเป็นสิง่ทีช่่วยส่งเสริมและสนบัสนนุให้การด�าเนนิงานด้านสขุภาพและการสาธารณสุข

ทั้งหลาย	 เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง	 ชัดเจน	 เหมาะสม	 ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	 ตามหลักปรัชญาสุขภาพ

และปรัชญาการสาธารณสุขของแต่ละบุคคล	 แต่ละครอบครัว	 แต่ละชุมชน	 แต่ละชนเผ่า	 แต่ละประเทศและ

แต่ละภูมิภาคของโลกอย่างยั่งยืนร่วมกัน

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
(Sufficiency Economy)

ทำงสำยกลำง	&	ควำมพอเพียง

พอประมำณ

มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน
ในตัวที่ดี

เงื่อนไขคุณธรรม
(ซื่อสัตย์สุจริต-มีคุณธรรม)

เงื่อนไขหลักวิชา
(ใช้หลักวิชำ วำงแผน-ปฏิบัติ)

เงื่อนไขชีวิต
(ขยัน-อดทน-สติ-ปัญญำ)

ม

น�าสู่

ชีวิต/เศรษฐกิจ/สังคม/สิ่งแวดล้อม/การเมือง

สมดุล/มั่นคง/ยั่งยืน/พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง
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ตอนที่ 2.2
การบริการสุขภาพและการสาธารณสุของค์รวม

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	2.2	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 2.2.1	การส่งเสริมสุขภาพ	

	 2.2.2	การป้องกันและควบคุมโรค	

	 2.2.3	การรักษาพยาบาล	

	 2.2.4	การฟื้นฟูสมรรถภาพ

แนวคิด

	 1.	การส่งเสริมสุขภาพ	เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน	เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม	และ

ปรับปรุงสุขภาพตนเองในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และสังคม

	 2.	การป้องกันและควบคุมโรค	เป็นวิธีการหรือมาตรการที่น�ามาใช้เพื่อช่วยไม่ให้เกิดโรคขึ้นใน

มนุษย์หรือสัตว์	มีเป้าหมายให้	“ทุกคน”	ได้รับการป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้อย่างถ้วนหน้าและ

ยั่งยืน

	 3.	 การรักษาพยาบาล	 คือ	 การรักษาผู้ป่วย	 ทั้งการเจ็บป่วยทางร่างกายและความบกพร่องหรือ

ผิดปกติทางจิตให้หายจากความเจ็บป่วย	จ�าแนกเป็นผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยใน	

	 4.	การฟื้นฟูสมรรถภาพ	เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการปรับสภาพทั้งด้านร่างกาย	

จิตใจ	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	 คืนสู่สภาพเดิมให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ

ตนเอง	 ในการปฏิบัติและด�าเนินกิจกรรมทั้งหลาย	 ให้ได้มากที่สุดเท่าที่พึงกระท�าได้	 ตามบริบท	 และ 

ข้อจ�ากัด	ตามอัตภาพของผู้ป่วยแต่ละคน	

 

วัตถุประสงค์

		 เมื่อศึกษาตอนที่	2.2	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	การส่งเสริมสุขภาพ	

	 2.	การป้องกันและควบคุมโรค	

	 3.	การรักษาพยาบาล	

	 4.	การฟื้นฟูสมรรถภาพ
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เรื่องที่	2.2.1	กำรส่งเสริมสุขภำพ

	 องค์การอนามัยโลก	ได้จัดการประชุมนานาชาติเรื่อง	Health	Promotion	ครั้งแรกขึ้นที่	กรุงออตตาวา	
ประเทศแคนาดา	และได้ประกาศ	“กฎบัตรออตตาวา”	(The	OTTAWA	Charter)	ซึ่งถือว่า	เป็นคัมภีร์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่	โดยบัญญัติว่า	การส่งเสริมสุขภาพ	(Health	promotion)	หมายถึง	กระบวนการ
ส่งเสรมิให้ประชาชนเพิม่สมรรถนะในการควบคมุและปรับปรุงสุขภาพตนเอง	ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบรูณ์
ทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	โดยบุคคลและกลุ่มบุคคล	จะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของตนเอง	สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถเปลีย่นแปลงส่ิงแวดล้อม	หรือ	ปรับตน
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้	 อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ	 ที่มีผลต่อสุขภาพ	 เช่น	 ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
มะเร็ง	การขาดการออกก�าลังกาย	การขาดจิตส�านึกในเรื่องของความปลอดภัยท�าให้เกิดอุบัติเหตุ	การหลีกเลีย่ง
จากส่ิงแวดล้อมเป็นพษิทีท่�าลายสขุภาพ	 ขณะเดียวกนักใ็ห้ความส�าคัญหรือเน้นให้มกีารเพ่ิมปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ	 
เช่น	รับประทานอาหารที่มีประโยชน์	อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี	เป็นต้น
	 กฎบัตรออตตาวา	ได้สรุป	3	กลยุทธ์พื้นฐานของการส่งเสริมสุขภาพ	คือ	
	 1.	กลยุทธ์การเอื้อ	 (Enable)	 ให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถด�าเนินการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว	 มั่นคง	
เพียงพอและยั่งยืน	
	 2.	กลยุทธ์การเป็นสื่อกลาง	(Mediate)	ของการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ	
	 3.	กลยุทธ์การสนับสนุน	(Advocate)	การด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ	ดังภาพที่	2.9

ภำพที่ 2.9	กฎบัตรออตตาวา	ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่

	 กฎบัตรออตตาวาได้ก�าหนดกิจกรรมส�าคัญ	(Key	action	areas)	ในการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ	5	
ประการ	คือ
	 1.	การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	(Build	healthy	public	policy)
	 2.	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	(Create	supportive	environments	for	health)
	 3.	การเพิ่มความสามารถของชุมชน	(Strengthen	community	action	for	health)
	 4.	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	(Develop	personal	skills)

	 5.	การปรับระบบบริการสุขภาพ	(Re-orient	health	services)

กฎบัตรออตตาวา ว่าด้วย การส่งเสริมสุขภาพ

สร้างส่ิงแวดล้อ
มท

ี่เอ
ื้อต

่อสุ
ขภ

าพ

ปรบัระบบบริการสุขภาพสรา้งนโยบายสาธารารณะเพ่ือสุขภาพ

●  เพิ่มความสามารถของชุมชน

กลยุทธ์พื้นฐาน
การสร้างสุขภาพ
● Enable
● Mediate
● Advocate

● พัฒนา
  ทกัษะ
  ส่วนบคุคล
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	 กิจกรรมพื้นฐานของการส่งเสริมสุขภาพ	 คือ	 การให้การศึกษาและการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะ	

(Public	education	and	public	information)	โดยผ่านสื่อต่างๆ	ซึ่งมีมากมายและหลากหลาย	เพื่อการชี้แนะ

สังคม	เกิดการพัฒนาบุคคล	สังคม	และเศรษฐกิจ	สู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต	เนื่องจากปัจจัยทางการเมือง	

เศรษฐกิจ	 สังคม	 วัฒนธรรม	 สิ่งแวดล้อม	 พฤติกรรมและชีววิทยา	 สามารถให้ทั้งคุณและโทษต่อสุขภาพ	 งาน 

ส่งเสริมสุขภาพจึงมีเป้าหมายที่จะท�าให้ปัจจัยต่างๆ	ดังกล่าวเป็นผลดี	โดยการชี้แนะเพื่อสุขภาพ	

	 การประชุมครั้งที่หก	จัดขึ้นที่กรุงเทพมหานคร	เมื่อ	7-11	สิงหาคม	2548		ในหัวเรื่อง	“นโยบายและ

เครือข่ายพันธมิตรเพื่อปฏิบัติการ	(Policy	and	Partnership	for	Action)”	เน้นที่ปัจจัยก�าหนดสุขภาพ	และ

การระบุวิธีปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในโลกยุคโลกาภิวัฒน์	ได้ประกาศ	“กฎบัตรกรุงเทพ”	เพื่อการส่งเสริม 

สขุภาพในโลกไร้พรมแดน	 (The	 BANGKOK	 Charter	 for	 Health	 Promotion	 in	 a	 Globalized	World) 

ซึ่งเป็นกฎบัตรท่ี	2	ท่ีว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพต่อจากกฎบัตรออตตาวา	และได้มีค�ามั่นสัญญาของผู้น�าจาก

ประเทศต่างๆ	ภายใต้พันธสัญญาหลัก	4	ประการ	เพื่อการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า	คือ

	 1.	ให้การส่งเสริมสุขภาพ	เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาระดับโลก

	 2.	ให้การส่งเสริมสุขภาพ	เป็นความรับผิดชอบหลักของรัฐบาล	

	 3.	ให้การส่งเสริมสุขภาพ	เป็นเป้าหมายส�าคัญของชุมชนและประชาสังคม

	 4.	ให้การส่งเสริมสุขภาพ	 เป็นข้อก�าหนดหนึ่งของการด�าเนินธุรกิจที่ดี	 (Good	Governance)	 ซ่ึงม ี

ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ	หรือ	ต่อปัจจัยที่เป็นตัวก�าหนดสุขภาพ

	 กฎบตัรกรงุเทพ	ยงัได้กล่าวเพ่ิมเตมิว่า	ค�าปฏิญญาณโลก	ทีไ่ด้ประกาศว่า	“สขุภาพเป็นหน้าทีข่องทุกคน”	

นับตั้งแต่การประกาศกฎบัตรออตตาวา	ได้มีการลงนามรับรองมติต่างๆ	มากมาย	ทั้งในระดับชาติและระดับโลก	

เพื่อสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ	แต่ทว่า	ค�ามั่นเหล่าน้ันยังไม่เกิดผลในทางปฏิบัติ	จึงขอเรียกร้องให้เหล่า

ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกช่วยกันปิดช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ	 โดยใช้ภาคีเครือข่าย

ช่วยกนัขบัเคลือ่นนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นรูปธรรม	มกีารเรียกร้องให้องค์การอนามยัโลก	 ร่วมกบัองค์กร

อื่นๆ	และเหล่าประเทศสมาชิก	จัดสรรทรัพยากร	เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ	ริเริ่มจัดท�าแผน	ด�าเนินการ	และจัด

ระบบควบคุมก�ากับ	โดยใช้ตัวชี้วัดและเป้าหมายที่เหมาะสม	ตลอดจนรายงานความก้าวหน้าอย่างสม�่าเสมอ 

อกีทัง้เรยีกร้องให้องค์กรในเครอืสหประชาชาต	ิร่วมกนัส�ารวจผลประโยชน์อนัจะพึงมจีากการบญัญติัสนธสัิญญาโลก

เพื่อสุขภาพ

	 กฎบัตรกรุงเทพฯ	เน้น	5	ยุทธศาสตร์ของการส่งเสริมสุขภาพในโลกไร้พรมแดน	คือ

	 1	 การชี้แนะให้การส่งเสริมสุขภาพอยู่บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน

	 2.	ให้ก�าหนดนโยบาย	แนวทางการปฏิบัติ	และการวางโครงสร้างพื้นฐานที่เกี่ยวข้องอย่างยั่งยืน	ในการ

จัดการปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ	

	 3.	ให้สร้างศกัยภาพในการส่งเสรมิสุขภาพทัง้	5	ด้าน	ได้แก่	การพัฒนานโยบาย	ภาวะผู้น�า	การด�าเนนิงาน

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ	องค์ความรู้ทางสุขภาพและการวิจัย	รวมทั้งความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ	

	 4.	สร้างพนัธมติรด้านสขุภาพ	ทัง้ภาครัฐ	เอกชนและองค์กรสาธารณประโยชน์ท่ีจะร่วมมอืกนัส่งเสริมสุข

ภาพอย่างยั่งยืน
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	 5.	การใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยและส่งเสริมให้ประชาชนทุกคน	มีโอกาส

เข้าถึงการมีสุขภาพที่ดี

	 การทีบ่คุคลจะมสีขุภาพทีด่	ีบคุคลนัน้จะต้องแสวงหามาด้วยตัวเอง	ไม่มผู้ีใดจะปฏบิติัแทนกนัได้	ดงันัน้	

จึงมีการก�าหนด	สุขบัญญัติ	10	ประการ	หรือ	ข้อก�าหนดที่ประชาชนทุกคนควรปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอ	จนเป็น 

สขุนสิยั	เพือ่ให้มสีขุภาพดทีัง้ทางร่างกาย	จติใจ	จิตวญิญาณ	และสังคม	หากเราได้ฝึกฝนและปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง

จนเป็นสุขนิสัยแล้ว	จะช่วยน�าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีตามที่พึงปรารถนาได้

	 การบรกิารส่งเสริมสขุภาพ	(Health	promotion	services)	หรอืการสร้างเสรมิสขุภาพ	เป็นกระบวนการ

ที่เน้นกิจกรรมหลายลักษณะ	 ที่มุ่งสร้างสมรรถนะของผู้เกี่ยวข้องกับการสร้างสุขภาพดี	 ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะ

ท�าให้เสยีสขุภาพ	โดยมุง่ด�าเนนิการกบักลุม่เป้าหมาย	ทัง้ด้านตวับคุคล	ครอบครวั	ชมุชน	และสงัคม	กองส่งเสรมิ 

สขุภาพซึง่เป็นหน่วยงานด้านวชิาการสงักดักรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการพัฒนา

งานส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทย	 ซึ่งเน้นการพัฒนากระบวนการที่ท�าให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการ 

ควบคุมและสร้างเสริมความมีสุขภาพดีของตนเอง	 ทั้ง	 4	 มิติ	 โดยสนับสนุนพฤติกรรมที่ดีและพึงประสงค์ของ

บุคคล	ส่งเสริมสภาวะทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้บุคคลมีร่างกายที่แข็งแรง	มีสภาพจิตที่สมบูรณ์	มีอายุ

ยืนยาว	และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดเวลา
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เรื่องที่	2.2.2	กำรป้องกันและควบคุมโรค

	 การป้องกันโรค	(Prevention	of	disease)	หมายถึง	วิธีการหรือมาตรการ	ที่น�ามาใช้เพื่อช่วยไม่ให้เกิด

โรคขึ้นในมนุษย์หรือสัตว์	ซึ่งต้องอาศัยทั้งความรู้พื้นฐาน	ความเข้าใจและประสบการณ์	ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งต่อไปนี้

	 1.	ธรรมชาติของการเกิดโรค	(Natural	history	of	disease)	

	 2.	ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา	(Epidermiology	triage)	ได้แก่	

	 	 2.1	ตัวมนุษย์หรือสัตว์	(Host)	

	 	 2.2	ตัวก่อโรค	(Agents)	

	 	 2.3	สิ่งแวดล้อม	(Environments)	

		 	 การเปลีย่นแปลงของแต่ละปัจจยัทัง้	3	ประการนี	้จะท�าให้เกดิภาวะ	“ความไม่สมดุล”	ก่อให้เกดิโรค	

(Disease)	 ขึ้น	 ซึ่งจ�าแนกเป็นโรคที่สามารถติดต่อกันได้	 (Communicable	 disease)	 และโรคที่ไม่ติดต่อกัน	

(Non-communicable	disease)

	 3.	จุดที่จะเข้าด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรค	(Point	of	intervention)	ให้โรคสงบและไม่ระบาด

	 4.	การตัดกระบวนการติดต่อ	(Chain	of	transmission)	ของโรค

		 การควบคุมโรค	 (Control	 of	 disease)	 เป็นการลดอัตราการเกิดโรคให้ต�่าลงในระดับที่ไม่เป็นปัญหา	

หรือ	ควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค	ซึ่งจะท�าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพที่รุนแรงขึ้นในชุมชน

	 วิธีการส�าคัญในการป้องกันโรควิธีการหนึ่ง	 คือ	 การสร้างภูมิคุ้มกันโรค	 (Immunity)	 ให้กับร่างกาย	

ภูมิคุ้มกันโรคนั้น	 เป็นสารประเภทโปรตีนที่เรียกว่า	 แอนติบอดี	 (Antibody)	 เป็นสารที่ร่างกายของมนุษย์หรือ

สัตว์สร้างไว้ในเลือด	 เพื่อท�าลายเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย	 แอนติบอดีอาจมีเพียงชั่วคราวหรือ

ตลอดไปก็ได้	สิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกายนั้น	เรียกว่า	แอนติเจน	(Antigen)	

		 ภูมิคุ้มกันโรค	แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ

		 1.	ภูมิคุ้มกันโรคตามธรรมชาติ	 (Natural	 immunity)	 เป็นภูมิคุ้มกันโรคที่มีอยู่ในตัวลูก	 ซึ่งได้รับการ

ถ่ายทอดมาจากแม่สู่ลูกในครรภ์มารดาโดยผ่านทางสายรก	

	 2.	ภูมิคุ้มกันโรคที่เกิดขึ้นภายหลัง	(Acquired	immunity)	เป็นภูมิคุ้มกันโรคที่เกิดขึ้นหลังจากที่ทารก

คลอดออกจากครรภ์มาแล้ว	แบ่งออกได้เป็น	2	ประเภท	คือ

		 	 2.1	ภูมิคุ้มกันโรคที่เกิดข้ึนเอง	 เป็นภูมิคุ้มกันโรคที่เกิดข้ึนหลังจากได้รับเช้ือโรคเข้าไปหรือหลังจาก

หายป่วยด้วยโรคต่างๆ

	 	 2.2	 ภูมิคุ้มกันโรคที่มนุษย์สร้างขึ้น	 เป็นภูมิคุ้มกันโรคที่ถูกท�าให้เกิดขึ้น	 โดยการใช้สารไปกระตุ้นให้

ร่างกายสร้างแอนติบอดีขึ้น	มี	2	ชนิด	คือ

		 	 	 2.2.1	วัคซีน	(Vaccine)	เป็นสารที่เมื่อร่างกายได้รับเข้าไปแล้วจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

แอนตบิอดีขึ้น	 วัคซีนอาจท�ามาจากเชื้อโรคที่ตายแล้ว	 หรือเชื้อโรคที่อ่อนฤทธิ์ลงแล้ว	 หรืออาจจะท�ามาจากพิษ

ของเชื้อโรคที่ท�าให้อ่อนฤทธิ์ลงแล้ว	

		 	 	 2.2.2	เซรุ่ม	 (Serum)	 เป็นภูมิคุ้มกันโรค	 เมื่อฉีดเข้าร่างกายแล้วร่างกายสามารถน�าไปใช้รักษา
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โรคได้ทันที	 เพราะเซรุ่มเป็นแอนติบอดีที่สัตว์สร้างขึ้น	 จากการได้รับการฉีดเชื้อโรคที่อ่อนฤทธิ์ลงแล้ว	 เช่น	 ม้า

หรือกระต่าย	 แล้วน�ามาฉีดให้กับผู้ป่วย	 เช่น	 เซรุ่มป้องกันโรคคอตีบ	 เซรุ่มป้องกันโรคบาดทะยัก	 เซรุ่มป้องกัน

โรคไอกรน	เซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	เซรุ่มแก้พิษงู	เป็นต้น

	 การป้องกันโรค	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	คือ

	 1.	การป้องกันระดับปฐมภูมิ	(Primary	prevention)	เป็นการป้องกันในขณะที่ยังไม่มีโรคเกิดขึ้น	โดย

เน้นที่การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป	 (General	 health	 promotion)	 นับเป็นการป้องกันที่ส�าคัญมาก	 เพราะเป็น 

การเสริมสร้างให้บุคคลมีความแข็งแรง	 สมบูรณ์	 ทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 อีกทั้งยังช่วยสนับสนุนงาน

ป้องกันในระดับอื่นๆให้ดียิ่งข้ึน	นอกจากนี้การป้องกันระดับปฐมภูมิยังรวมถึงการปกป้องสุขภาพเฉพาะเรื่อง	

(Specific	protection)	เพื่อต่อต้านโรคที่อาจจะเกิดขึ้น	เช่น	การฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิต้านทานโรค	การให้เด็ก

นักเรียนอมน�้าฟลูออไรด์เพื่อป้องกันโรคฟันผุ	 การแจกเกลือผสมไอโอดีนแก่ชาวบ้านเพื่อป้องกันโรคคอพอก	

การควบคุมพาหะน�าโรค	เป็นต้น

	 2.	การป้องกันระดับทุติยภูมิ	 (Secondary	 prevention)	 เป็นการป้องกันหลังจากที่มีโรคเกิดขึ้นแล้ว	

โดยเน้นที่การวินิจฉัยโรคให้ได้ตั้งแต่แรกเริ่มเกิดโรค	และให้การดูแลรักษาทันทีเพื่อหยุดกระบวนการเกิดโรค	

เพื่อให้มีระยะของการด�าเนินโรคสั้นและน้อยที่สุด	 ป้องกันการแพร่กระจายโรค	 ช่วยลดระยะเวลาการเจ็บป่วย	

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค	และลดความเสียหายจากการเป็นโรค/การเจ็บป่วย

	 3.	การป้องกันระดับตติยภูมิ	 (Tertiary	 Prevention)	 เป็นการป้องกันหลังจากที่มีโรคเกิดขึ้นและได้มี

การด�าเนินโรคไปจนเกินกว่าที่จะหยุดยั้งได้แล้ว	เกิดความเสียหาย/ความพิการ	ขึ้นแล้ว	โดยเน้นที่การดูแลรักษา

อย่างถูกต้อง	ครบถ้วน	เพียงพอและครบวงจรอย่างสมบูรณ์ตามมาตรฐานทางวิชาการและทางวิชาชีพที่เป็น

สากล	 การป้องกันระดับนี้	 ไม่เพียงแต่จะหยุดกระบวนการของการด�าเนินโรคเท่านั้น	 แต่รวมไปถึงการป้องกัน

การเกิดความพิการที่ถาวร	 จึงมุ่งเน้นการลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว	 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

ต่อไปและลดความพิการ	ตลอดจนผลเสียต่างๆ	ที่จะตามมาภายหลังการเกิดโรค	เพื่อให้ผู้ป่วย	ผู้ดูแลผู้ป่วย	และ

ครอบครวั	สามารถกลบัคนืสูค่วามเป็นปกตใิห้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้	รวมท้ังการถอดบทเรียนของเหตุการณ์	

การด�าเนินงาน	 ผลการด�าเนินงานและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นและที่ได้รับ	 ตั้งแต่แรกเริ่ม	 เพื่อเป็นข้อมูล	 เป็น

กรณีศึกษา	เป็นบทเรียน	ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา	การพัฒนา	การแก้ปัญหา	การป้องกันโรคและป้องกัน

ปัญหาในอนาคต

	 กิจกรรมป้องกันโรค	 เป็นงานท่ีต้องท�าควบคู่กับงานสร้างเสริมสุขภาพ	กิจกรรมบางอย่างไม่สามารถ

จ�าแนกได้อย่างเดด็ขาดว่าเป็นกจิกรรมการป้องกนัโรคหรอืกิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ	แต่โดยส่วนใหญ่จะเหน็ 

ตรงกันว่ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นเน้นเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน	ส่วนกิจกรรมการป้องกันโรคนั้น

เน้นที่ความพยายามไม่ให้เกิดโรค

	 กิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคนัน้	 เป็นกจิกรรมทีน่โยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของ

ประเทศไทยพยายามกระตุ้นให้เกิดขึ้น	โดยจัดให้มีงบประมาณรองรับที่ชัดเจน	ส�าหรับใช้ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง	

และได้มีการก�าหนดสิทธิประโยชน์หลักด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	รวมทั้งประเภทและขอบเขตของ

บรกิารสาธารณสขุทีบ่คุคลมสีทิธไิด้รบั	ครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขทีใ่ห้โดยตรงแก่บคุคล
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เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	 ซึง่ได้รบัการพิสจูน์ทางวชิาการแล้วว่ามอีรรถประโยชน์และประสทิธผิล

คุ้มค่า	ส่งผลให้ประชาชนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น	สร้างเสริมคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเจ็บป่วย	

	 เป้าหมายของการป้องกันโรค	 คือ	 “ทุกคน”	 ได้รับการป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้อย่างถ้วนหน้า	

และยั่งยืน	 ทั้ง	 3	 ระดับ	 ที่เหมาะสมกับบริบทและสภาวการณ์ของตนในแต่ละกลุ่ม	 ชุมชน	 พื้นที่	 ด้วยแนวคิด	

หลักการและวิธีการของการจัดการความรู้ที่สมบูรณ์และครบวงจร

	 กระทรวงสาธารณสุข	 ในฐานะองค์การหลักผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพของประเทศ	 ได้จัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย	พ.ศ.255-2563	เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบ	

โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	 ผ่านมุมมองของการบูรณาการแบบองค์รวม	 ภายใต้บริบทแวดล้อมและ 

วิถีชีวิตที่เป็นพื้นฐานของปัจจัยเสี่ยงและภัยคุกคามสุขภาพของประเทศไทยอย่างรอบด้าน	 บนเส้นทางของการ

พัฒนาอย่างเป็นข้ันตอนท่ีต่อเนื่อง	 เน้นคนเป็นศูนย์กลาง	 ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งสังคม	 และ

สอดคล้องกันในการสร้างวิถีชีวิตไทยท่ีพอเพียง	 เพื่อการมีสุขภาพดี	น�าไปสู่วิถีชีวิตพอเพียง	สุขภาพพอเพียง	

สังคมอยู่เย็นเป็นสุข	และการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสงบและมีความสุข	ในทุกมิติของสุขภาพที่ยั่งยืน	
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เรื่องที่	2.2.3	กำรรักษำพยำบำล

	 การรักษาพยาบาล	(Curative,	Treatment)	หมายถึง	การรักษา	“ผู้ป่วย	(Patient)”	ที่ไม่สบายเพราะ

ความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย	รวมถึงความบกพร่องหรือผิดปกติทางจิต	จ�าแนกเป็น	ผู้ป่วยใน	(In-Patient)	คือ	

ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 และผู้ป่วยนอก	 (Out-Patient)	 คือ	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	

ให้หายจากความเจ็บไข้หรือการเจ็บป่วยนั้นๆ

	 การรักษาพยาบาล	 เป็นรูปแบบการรักษาผู้ป่วยที่ตั้งอยู่บนหลักของการตรวจ	 การสันนิษฐานและการ

วินิจฉัยของแพทย์	 เป็นสิ่งท่ีกระท�าหลังจากเกิดอาการเจ็บป่วยแล้ว	จ�าแนกเป็นหลายกลุ่ม	ตามลักษณะและ

ความรุนแรงของโรค	การเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล	อาทิเช่น	

	 1.	การรักษาพยาบาลในโรคทั่วไปที่ไม่รุนแรง

	 	 1.1	การรักษาพยาบาลในโรคทั่วไปทางร่างกาย	 เช่น	 ไข้หวัด	 หลอดลมอักเสบ	 มีไข้	 ปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย	ท้องเสียที่ไม่รุนแรง	โรคโลหิตจาง	โรคปวดประจ�าเดือน	โรคกระเพาะอาหาร	เป็นต้น	 	 	

	 	 1.2	การรักษาพยาบาลในโรคทั่วไปทางจิต	เช่น	โรคเครียด	วิตกกังวล	Psycho-somatic	disorder	

(PSD)	โรคนอนไม่หลับที่ไม่รุนแรง	เป็นต้น

	 2.	การรักษาพยาบาลในโรคติดเชื้อรุนแรง	เช่น	โรคอหิวาตกโรค	โรคฉี่หนู	โรคไข้หวัดนก	เป็นต้น

	 3.	การรักษาพยาบาลในโรคไร้เชื้อรุนแรง	เช่น	โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	โรคอัมพาต	เป็นต้น

	 4.	การรักษาพยาบาลในโรคติดเชื้อเรื้อรัง	เช่น	วัณโรค	โรคเรื้อน	โรคเอดส์	โรคตับอักเสบเรื้อรัง	เป็นต้น

	 5.	การรกัษาพยาบาลในโรคไร้เชือ้เร้ือรัง	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหติสูง	โรคข้ออกัเสบ	เป็นต้น

	 6.	การรักษาพยาบาลผู้ป่วยพิการเรื้อรัง	เช่น	ผู้ป่วยที่ใช้แขน-ขา	เทียม	ผู้ป่วยอัมพาต	ผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรัง	ผู้ป่วยผ่าตัดสมองแล้วไม่ฟื้น	เป็นต้น

	 7.	การรักษาพยาบาลในโรคที่ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน	 เช่น	 โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน	 โรคกระเพาะอาหาร

ทะลุ	โรคล�าไส้กลืนกัน	เป็นต้น

	 8.	การรักษาพยาบาลในโรคทั่วไปที่ต้องรักษาโดยการผ่าตัด	เช่น	โรคเนื้องอก	โรคนิ่ว	โรคกระดูก	โรค

ต้อกระจก	โรคต้อหิน	เป็นต้น

	 9.	การรกัษาพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน	เช่น	อบุติัเหตุทางการจราจร	ถูกงูพิษร้ายแรงกดั	ได้รบั

สารพิษ	ถูกไฟไหม้-น�้าร้อนลวกที่รุนแรง	เป็นต้น

	 10.	การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็	เช่น	โรคมะเรง็ปากมดลกู	โรคมะเร็งล�าไส้	โรคมะเรง็ตบัเป็นต้น

	 11.	การรักษาพยาบาลผู้ป่วยคลอดลูก	ทั้งคลอดปกติทางช่องคลอด	และ	ผ่าท้องคลอด

	 12.	 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคจิต	 เช่น	 โรคจิตเภท	 (Shizophenia)	 โรคย�้าคิดย�้าท�า	 โรคซึมเศร้า	

(Depression)	โรคอารมณ์สองขั้ว	(Bipolar)	หรือ	โรคอารมณ์แปรปรวน	เป็นต้น

	 13.	การรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดสารเสพติด	ติดสุรา

	 14.	การรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	เช่น	โรคชรา	โรคต่างๆ	ที่หมดหวังใกล้เสียชีวิต	เป็นต้น

	 	 		ฯลฯ
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	 การรักษาพยาบาล	เป็นงานบริการหลักของสถานบริการสุขภาพ	ที่ท�าให้	“ผู้ป่วย”	หาย	หรือ	บรรเทา	

จากโรค	การเจ็บป่วย	หรือจากความทุกข์ทรมาน	ซึ่งผู้นั้นเป็นอยู่	มี	7	องค์ประกอบ	ที่ส�าคัญ	คือ	

	 1.	ตัวบริการในการรักษาพยาบาล	(Services)

	 2.	แหล่งหรือสถานที่ในการให้บริการ	(Sources)

	 3.	ช่องทางในการให้บริการ	(Channels)

	 4.	วิธีการในการให้บริการ	(Methods)

	 5.	ทรัพยากรที่ใช้ในการให้บริการ	(Resources)

	 6.	กลุ่มผู้ให้บริการ	(Provider	groups)

	 7.	กลุ่มผู้ใช้บริการ	(Client	groups)

	 เป้าหมายของการรักษาพยาบาล	 คือต้องการให้	 “ผู้ป่วยทุกคน”	 ได้รับบริการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง	

ครบถ้วน	 สมบูรณ์	 ทั้ง	 4	 มิติ	 ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลย์และต่อเนื่อง	 การรักษาพยาบาลของ

ประเทศไทยได้รบัการยกย่องจากนานาประเทศว่า	 มคีณุภาพด	ี ได้มาตรฐานสากล	 รฐับาลจงึได้ก�าหนดนโยบาย

การขบัเคลือ่นให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และการบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาค

เอเชียโดยประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการสร้างความก้าวหน้าทางวิชาการ	 และไม่ก่อ

ให้เกิดผลกระทบด้านลบกับบริการสุขภาพของคนไทย	 โดยสนับสนุนการพัฒนาเป็น	 Medical	 Hub	 of	 Asia	

สนับสนุนเอกชนให้จัดบริการศูนย์พักฟื้นผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน	รวมทั้งแก้ไขปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง	 ให้ 

เอือ้อ�านวยต่อการด�าเนินงาน

	 ประเทศไทย	ได้พฒันาระบบรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล	อย่างจรงิจงัและต่อเนือ่ง	มาตัง้แต่ปี	พ.ศ.2540	

จนถงึปัจจบุนั	โดยสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	เป็นแกนหลัก	มกีารพัฒนาระบบประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้า	(Universal	Coverage:	UC)	อย่างจริงจัง	โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	ตาม	

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2545	และประสาน/เชื่อมต่อ	ให้เกิดการท�างานร่วมกันในพื้นที่	ระหว่าง

ผูใ้ห้บรกิาร	ผูใ้ช้บรกิาร	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ชมุชน	ภาคเอกชนและภาคประชาชน	มกีารจดัท�าแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ	 ทุก	 5	 ปี	 ที่สอดรับกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 โดยมุ่งด�าเนินการภายใต้หลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	 โดยใช้	“คน”	 เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา	มุ่งสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการ

อภบิาลระบบสขุภาพ	ให้ความส�าคญักับการสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนในสงัคม	มุง่เน้นการสร้าง

หลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุม	เป็นธรรมและเห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้

และผูใ้ช้บรกิาร	จดัท�าแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ	(Service	Plan)	โดยส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 

และก�าหนดแนวทางการพฒันาหน่วยบรกิารสขุภาพให้มทีศิทางทีช่ดัเจนและเป็นระบบ	 ต้ังแต่ระดับปฐมภมู	ิทติุยภมู	ิ

ตติยภูมิ	รวมถึงระดับความเชี่ยวชาญระดับสูง	ให้เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายที่ไร้รอยต่อทุกระดับทั้งประเทศ 

เพื่อให้มีแผนแม่บทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ	 สามารถใช้เป็นหลักเกณฑ์และแนวทางในการ 

ขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณจากส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติและส�านกังบประมาณ	กระทรวงการคลัง

ตามล�าดับ
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เรื่องที่	2.2.4	กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ	(Rehabilitation)	เป็นกระบวนการที่ก�าหนดขึ้นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการ

ปรับสภาพทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคมและจิตวิญญาณ	 กลับคืนสู่สภาพเดิมให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 เพื่อให ้

ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติและด�าเนินกิจกรรมทั้งหลายให้ได้มากที่สุดเท่าที่พึงกระท�าได้ 

ตามบริบทและข้อจ�ากัด	ตามอัตภาพของผู้ป่วยแต่ละคน	ประกอบด้วย	

	 1.	การฟื้นฟูสมรรถภาพทั่วไป	ที่เสียไปในขณะเจ็บป่วยให้กลับมามีสุขภาพแข็งแรงดีดังเดิม	

	 2.	การฟื้นฟูสมรรถภาพเฉพาะส่วน	 ที่สูญเสียไปจากโรคที่เจ็บป่วย	 เช่น	 การสูญเสียอวัยวะ	 ก่อให้เกิด

ความพิการ	 ทั้งความพิการชั่วคราว	 และความพิการถาวร	 การสูญเสียความสามารถ	 การสูญเสียความทรงจ�า 

ทั้งการสูญเสียของตัวผู้ป่วยเองและของผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย

	 3.	การฟื้นฟูสมรรถภาพในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่สูญเสียไปจากโรคที่เจ็บป่วย	 เช่น	 หลังการป่วยเป็น

โรคอัมพาตครึ่งซีก	 (Hemiplegia)	 ท�าให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวแขน-ขาซีกหนึ่งของร่างกายได้	 ซึ่งนอกจากจะ 

ก่อให้เกิดความพิการที่ไม่สามารถเดินได้แล้ว	 ยังก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดแผลกดทับ	 (Bedsore)	 การกลืน

อาหารไม่ได้	ควบคุมการถ่ายปัสสาวะไม่ได้	เกิดปอดอักเสบได้ง่าย	เป็นต้น	จึงต้องมีกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดสิ่งไม่พึงประสงค์ดังกล่าวด้วย

	 4.	การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบองค์รวม	 เป็นกระบวนการในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผู้ป่วย	 ให้เปลี่ยนไป

จากเดิม	ด้วยการปรับสภาพทั้งทางกายภาพ	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณให้ไปเป็นวิถีชีวิตใหม่	 เช่น	การปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตหลังเป็นโรคมะเร็ง	โรคหัวใจ	โรคพิการทางแขน-ขา	เป็นต้น

	 เป้าหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพ	คือ	“ผู้ป่วยทุกคน”	ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ	ให้กลับคืนสู่สภาพ

เดิมเมื่อก่อนป่วยมากที่สุด	 สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติและด�าเนินกิจกรรมทั้งหลายในชีวิตประจ�าวัน	

ทัง้ด้านส่วนตวัและด้านการท�างานได้มากและมคีวามสุขท่ีสุด	ตามบริบทและข้อจ�ากดัของผู้ป่วยแต่ละคน	ในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทั่วไปที่เสียไปในขณะเจ็บป่วย	 ให้กลับมามีสุขภาพแข็งแรงดีดังเดิม	 ซึ่งเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาพยาบาลและได้รับบริการตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลของแต่ละสถานพยาบาล	ทั้งขณะที่อยู่ใน

สถานพยาบาล	 การติดตามผลการรักษาหลังออกจากสถานพยาบาล	 รวมทั้งการนัดมาตรวจรักษาต่อเนื่องที่

สถานพยาบาล	และการติดตามผลการรักษาและให้บริการต่อเนื่องที่บ้าน

	 ผู้ป่วยหลายราย	 ไม่สามารถฟื้นฟูสภาพให้กลับคืนสู่สภาพเดิมได้	 เกิดเป็นภาวะพิการ	 หรือ	 เจ็บป่วย

เร้ือรัง	 ซึ่งต้องการการดูแลฟื้นฟูสภาพตลอดชีวิต	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ตระหนักถึง

ความส�าคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพส�าหรับคนพิการ	 ว่า	 เป็นกลุ่มประชากรที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพ	 ได้จดัสรรงบประมาณส�าหรบัคนพกิารให้สามารถเข้าถงึบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์และ

ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการอย่างทั่วถึง	 และขยายขอบข่ายการบริการเพิ่มเติมให้ครอบคลุมการบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แก่คนพิการ	ผู้สูงอายุ	 และผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูหลังการเจ็บป่วย

เฉียบพลัน	มีนโยบายสนับสนุนการเข้าถึงบริการโดยการกระจายอ�านาจและบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบไป

ยังส่วนภูมิภาค	หรือแต่ละพื้นที่	 ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด	ด้วยการสนับสนุนงบประมาณเพื่อบริการ
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ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพให้กับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	 มาตั้งแต่	 พ.ศ.

2546	คือ

	 1.	ให้คนพกิารได้รบัอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพิการ	และบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	ท้ังในหน่วยบริการและ

ในชุมชน

	 2.	ให้ผู้ป่วยและผูสู้งอายทุีมี่ความจ�าเป็นได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	ได้รบับรกิารด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

อย่างต่อเนื่อง

	 3.	ให้หน่วยบริการและภาคีเครือข่ายอื่นพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 โดยการจัดหาอุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการให้กับคนพิการ	รวมทั้งจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพ

	 4.	ให้องค์กรคนพิการ	 มีการพัฒนาศักยภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 และรวมกลุ่มกันให้เกิดความ

เข้มแข็ง	สามารถร่วมมือกับหน่วยบริการท้องถิ่นและมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่วยเหลือคนพิการด้วยกันเอง

	 5.	ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ	องค์กรคนพิการ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และ

ชุมชนในการพัฒนารูปแบบการดูแล	 ช่วยเหลือ	 สนับสนุน	 และให้บริการ	 ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่คนพิการ	 ผู้ป่วย 

ผู้สูงอายุ	ที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ	ร่วมกันในชุมชน

	 แนวทางแก้ไขในระดบัสงัคมโลก	ได้มีองค์การอนามยัโลกท�าหน้าทีเ่ป็นองค์กรหลกั	ในการชีน้�า	สนบัสนนุ	

ส่งเสรมิ	และประสานการด�าเนนิงาน	ให้กับประเทศต่างๆ	ทัง้ด้านงบประมาณ	วชิาการ	เทคโนโลย	ีและผูเ้ชีย่วชาญ	

ส่วนแนวทางแก้ไขที่จะน�าไปสู่ความยั่งยืนนั้น	 ได้เน้นการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน	ในการสร้างระบบและ

กลไกที่จะช่วยส่งเสริม	 สนับสนุน	 ช่วยเหลือ	 และประสานงาน	 ทั้งด้านการด�าเนินงาน	 การบริหาร	 การพัฒนา

และการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพยิ่งๆ	ขึ้น	เน้นการพัฒนาตัวแบบ	(Role	model)	ที่สามารถ

ท�าได้จริง	 ไม่ยุ่งยาก	และสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทและสภาวะของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	ซึ่งจะน�าไปสู่

การพัฒนาที่ร่วมกันของคนทั้งโลก
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ตอนที่ 2.3
ควำมรู้ด้ำนวิชำกำรที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	2.3	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 2.3.1	วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์และการสาธารณสุข	

	 2.3.2	สังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์	

	 2.3.3	เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ในระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.3.4	การวิจัยสุขภาพและการสาธารณสุข

แนวคิด

	 1.	วิทยาศาสตร์	 5	กลุ่มหลัก	ที่สัมพันธ์กับระบบสุขภาพและการสาธารณสุขเป็นกลุ่มหลักด้าน

วิทยาศาสตร์ประยุกต์	 กลุ่มวิทยาศาสตร์การดูแลสุขภาพที่น�ามาใช้	 คือ	 เทคโนโลยีการแพทย์และการ

สาธารณสุขเป็นความรู้ที่ได้จากการน�าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สาขาต่างๆ	 มาประยุกต์ใช้	 อย่างเป็น

ระบบ	เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการด�าเนินงานดูแลสุขภาพของมนุษย์

	 2.	สังคมศาสตร์	 แบ่งเป็นความรู้ด้านสังคมศาสตร์สาขาหลักและสังคมศาสตร์ร่วมสาขา	 ในการ

พัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน	 จะต้องใช้ความรู้ด้านนี้มาท�าให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน

กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน

	 3.	มีการน�าความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกต์ใช้	 ในระบบสุขภาพ	

เพื่อพัฒนางานของสถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	ตั้งแต่

ระดับฐานรากไปจนถึงศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะโรค	รวมทั้งระบบสารสนเทศ	ภูมิศาสตร์	ซึ่งเป็นกระบวนการ

ท�างานเกี่ยวกับข้อมูลในเชิงพื้นที่ด้วยระบบคอมพิวเตอร์	

	 4.	งานวิจัยและพัฒนามีความส�าคัญและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสุขภาพและการสาธารณสุข	

ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 ได้ปรับชื่อภาษาไทยของ	 R2R	 จากการท�างานประจ�าสู่งานวิจัย	

เป็นการพฒันางานตามภารกจิหลกัสูง่านวจิยั	 ซึง่ช่วยให้ผูเ้กีย่วข้องเหน็ความเป็นจรงิและเชดิชคูณุค่าของ	

R2R	ที่เกิดประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	

วัตถุประสงค์

		 เมื่อศึกษาตอนที่	2.3	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์และการสาธารณสุข	

	 2.	สังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์	

	 3.	เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ในระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.	การวิจัยสุขภาพและการสาธารณสุข
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เรื่องที่	2.3.1	วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข	

วิทยำศำสตร์ (Science) 

	 ค�าว่า	Science	ในภาษองักฤษ	ซึง่ภาษาไทยแปล่ว่า	วทิยาศาสตร์	นัน้	มาจาก	scientia	ในภาษาลาติน	

ซึ่งหมายความว่า	“ความรู้	(Knowledge)”	ดังนั้น	วิทยาศาสตร์	(Sciences)	จึงหมายถึง	ความรู้เกี่ยวกับ 

สิง่ต่างๆ	ในธรรมชาตทิัง้ทีม่ชีวีติและไม่มชีวีติ	รวมทัง้กระบวนการประมวลความรูเ้ชงิประจกัษ์	ทีเ่รยีกว่า	กระบวนการ

ทางวิทยาศาสตร์	 (Sciencetific	 methods)	 และกลุ่มขององค์ความรู้ที่ได้จากกระบวนการดังกล่าว	 ค�าว่า 

“Science”	ในภาษาองักฤษจงึมคีวามหมายเทยีบเท่ากบัค�าว่า	“ศาสตร์”	คอื	วชิาความรู้ท่ีจัดไว้อย่างเป็นระบบ	

มกัใช้ประกอบหลงัค�าอืน่	เช่น	วทิยาศาสตร์	เศรษฐศาสตร์	สังคมศาสตร์	แพทย์ศาสตร์	เภสัชศาสตร์	สาธารณสุข

ศาสตร์	พยาบาลศาสตร์	ศิลปศาสตร์	รัฐศาสตร์	 เป็นต้น	นอกจากนี้ยังกล่าวได้ว่าวิทยาศาสตร์	คือ	องค์ความรู้ 

ที่มีระบบและจัดไว้อย่างมีระเบียบแบบแผน	 โดยทั่วไป	 กระบวนการหาความรู้ทางวิทยาศาสตร์	 ประกอบด้วย	

ระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตร์และเจตคติทางวิทยาศาสตร์	 ซ่ึงอาศัยการสังเกตเป็นพื้นฐาน	 ความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์จึงเป็นผลิตผลจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์	 ที่ได้ผ่านการทดสอบหลายๆ	 ครั้ง	 ยืนยันแล้วว่า

ถูกต้อง

 

หลักวิทยำศำสตร์ มีดังนี้

	 1.	มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ	 โดยศึกษาจากพื้นฐาน	 แล้วแตกกิ่งก้านสาขาออกไปอย่างมีระเบียบ	

รวมทั้งมีการศึกษาและปฏิบัติอย่างมีขั้นตอนที่ชัดเจนและแน่นอน

	 2.	ศึกษาจากสิ่งที่มีอยู่จริง	ที่เราสามารถรู้เห็น	หรือสัมผัสได้จริงในปัจจุบัน

	 3.	ศึกษาโดยใช้เหตุใช้ผล	ที่สมเหตุสมผลที่สุด

	 4.	จะเชื่อต่อเมื่อได้มีการพิสูจน์หรือทดลองจนเห็นผลอย่างแน่ชัดแล้วเท่านั้น

	 วิทยาศาสตร์เชื่อในเหตุผลและต้องมีหลักฐานมายืนยัน	 ไม่เชื่ออย่างไม่มีเหตุผล	 	 ไม่อาศัยศรัทธา	 เชื่อ

การทดลองว่าให้ความจริงแก่มนุษย์ได้	 ไม่เชื่อการดลบันดาลของสิ่งศักดิ์สิทธิ์	 เชื่อว่าทุกสรรพสิ่งในจักรวาลล้วน

ด�าเนินไปอย่างมีกฎเกณฑ์มีเหตุผล	 มีความเป็นระเบียบและมีกฎเกณฑ์ที่แน่นอน	 โดยใช้ปัญญาและเหตุผลเป็น

ตัวตัดสินความจริง	ความรู้ทางวิทยาศาสตร์	แบ่งเป็น	6	ประเภท	คือ	

	 1.	ข้อเท็จจริง	เป็นความรู้ท่ีสังเกตได้โดยตรงจากประสาทสัมผัสของมนุษย์เป็นความจริงที่สามารถ

ทดสอบแล้วได้ผลเหมือนกันทุกครั้ง	 เช่น	 น�้า	 เมื่อได้รับความร้อนจะขยายตัว	 เป็นต้น	 ข้อเท็จจริงแต่ละอย่างมี

ความหมายมาก-น้อยต่างกัน	เมื่อน�ามารวมกันท�าให้มีความหมายมากขึ้น	จึงเกิดเป็นความรู้ที่เพิ่มขึ้น	

	 2.	ความคิดรวบยอดหรือมโนทัศน์	 เกิดจากการน�าเอาข้อเท็จจริงหลายๆ	ส่วนที่เกี่ยวข้องมาผสมผสาน	

เกิดเป็นความรู้ใหม่	แบ่งออกเป็น	3	ประเภท	คือ

	 	 2.1	ความคิดรวบยอดเกี่ยวกับการแบ่งประเภท	เป็นการก�าหนด	“คุณสมบัติร่วม”	ของสิ่งต่างๆ	ไว้

เป็นพวกๆ	เพื่อใช้ในการบรรยายถึงสิ่งเหล่านั้น	ให้เข้าใจตรงกัน
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	 	 2.2	ความคดิรวบยอดเกีย่วกบัความสัมพนัธ์	เป็นการก�าหนดความสมัพันธ์ของความคดิรวบยอดย่อยๆ	

ที่เกี่ยวข้องกัน	น�าผลที่ได้มาใช้พยากรณ์เหตุการณ์ต่างๆ	ล่วงหน้า

	 	 2.3	ความคดิรวบยอดทางทฤษฎ	ีเป็นการก�าหนดสิง่ทีม่องไม่เหน็	แต่รูว่้ามสีิง่นัน้จรงิ	เพราะมหีลกัฐาน

สนับสนุนว่าเป็นจริง

	 3.	หลักการ	คือ	กลุ่มของความคิดรวบยอดที่เป็นความรู้หลักทั่วไป	สามารถใช้อ้างอิงได้	คุณสมบัติของ

หลักการ	คือ	จะต้องสามารถน�ามา	“ทดลองซ�้า”	แล้วได้ผลเหมือนเดิม

	 4.	สมมุติฐาน	เป็นข้อความท่ีนักวิทยาศาสตร์สร้างขึ้นเพื่อคาดคะเนค�าตอบของสิ่งที่ต้องการศึกษาไว้

ล่วงหน้าก่อนท่ีจะด�าเนินการศึกษาค้นคว้าในสิ่งหรือเรื่องที่นักวิทยาศาสตร์ยังไม่เคยรู ้หรือเรียนมาก่อน 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเป็นจริงในเรื่องนั้นๆ	ซึ่งไม่สามารถตรวจสอบได้โดยการสังเกต

	 ความรู้ในสมมติฐาน	จ�าแนกเป็น	2	กลุ่ม	ตามระยะของสมมติฐาน	คือ

	 	 4.1	ความรูก่้อนสร้างสมมติุฐาน	โดยนักวทิยาศาสตร์ได้ด�าเนนิการศกึษาค้นคว้าด้วยการทบทวนทฤษฎ	ี

หลักการ	ความคิดรวบยอดที่เกี่ยวข้อง	ครอบคลุมเนื้อหาและตัวแปรอย่างรอบด้าน	ทุกแง่มุม	และเป็นปัจจุบัน	

แล้วน�ามาวิเคราะห์	 ไตร่ตรองและสังเคราะห์เป็นสมมุติฐาน	 ใช้หลักเหตุผลที่น่าจะเป็นไปได้ให้มากที่สุด	 โดยมี

รากฐานของทฤษฎีรองรับ

	 	 4.2	ความรูห้ลงัจากทีไ่ด้ด�าเนนิการศกึษาค้นคว้าตามสมมติุฐานแล้ว	 โดยจะเป็นองค์ความรู้ใหม่	หรอื

ทฤษฎีใหม่	หากสมมติฐานได้รับการยอมรับ	รวมทั้งเป็นการตรวจสอบทฤษฎีเดิมด้วย	และหากสมมติฐานได้รับ

การคัดค้านหรือปฏิเสธก็จะท�าให้นักวิทยาศาสตร์มีความเข้าใจในเรื่องที่ศึกษาค้นคว้าได้ลึกซึ้งมากขึ้น

	 5.	ทฤษฎี	 คือ	 ความรู้ท่ีเป็นหลักการกว้างๆ	 ซ่ึงอาจเขียนในรูปแบบ	 (Model)	 เพื่อใช้อธิบายหรือ

พยากรณ์ปรากฏการณ์ต่างๆ	ที่อยู่ในขอบเขตของทฤษฎีเหล่านั้น	การที่จะยอมรับว่าทฤษฎีใดเป็นความจริงหรือ

ไม่	พิจารณาทฤษฎีนั้นจากการอธิบายกฎ	หลักการและข้อเท็จจริงย่อยๆ	ที่อยู่ในขอบเขตทฤษฎี	หรือทฤษฎีนั้น

จะต้องอนุมานออกไปเป็นกฎหรือหลักการได้และทฤษฎีนั้นจะต้องพยากรณ์ปรากฏการณ์ที่อาจเกิดตามมาได้

	 6.	กฎ	 คือ	 ความรู้ที่เป็นหลักการเฉพาะที่ใช้ได้ทั่วไป	 เป็นสิ่งที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างเหตุ	 กับ	 ผล	

และมักแทนความสัมพันธ์ในรูปสมการ	 เช่น	 กฎความโน้มถ่วงของนิวตัน	 (Newton’s	 law	 of	 universal 

gravitation)	 ท่ีกล่าวว่า	 ความโน้มถ่วงแปรผันตรงกับมวล	 (มวลมากก็มีความโน้มถ่วงมาก)	 และแปรผกผัน

กับระยะห่างก�าลงัสอง	(ระยะห่างมากก็มีความโน้มถ่วงน้อย)	เป็นต้น

 บรรทัดฐำนของเมอร์ตัน (Mertonian norms) 

	 เป็นลักษณะร่วมของวิทยาศาสตร์	ที่โรเบิร์ต	 เมอร์ตัน	 (Robert	K.	Merton)	 ได้จัดตั้งขึ้น	 ในป ี

พ.ศ.2485	หรือ	ค.ศ.1942	ประกอบด้วยลักษณะดังต่อไปนี้

	 1.	ความคิดริเริ่ม	(Innovation	or	originality)	เป็นการน�าเสนอสิ่งที่ใหม่ต่อวงการวิทยาศาสตร์

	 2.	ไม่ยดึตดิ	(Disinterestedness)	วทิยาศาสตร์	ค้นหาเพ่ือขยายองค์ความรู้	นกัวทิยาศาสตร์ต้องไม่เอา

เหตุผลส่วนตัวมาเป็นอคติก�าหนดผลลัพธ์ให้ออกมาตามความต้องการของตน

	 3.	เป็นสากล	 (Communalism/Universalism)	 ทุกคนควรสามารถเข้าถึงข้อมลูการศึกษาวจัิยได้อย่าง
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เท่าเทียมกัน	โดยไม่เกิดสภาพแบ่งแยกจากชนชั้น	ศาสนา	ชาติพันธุ์	หรือมีเหตุ/ปัจจัยจ�าเพาะส่วนบุคคลใดๆ	ที่

มีสิทธิ์จะได้รับหรือแสดงศาสตร์นั้นๆ	ต่อเขา

	 4.	ตัง้ข้อสงสยัได้	(Questionability)	ความเชือ่ทางวิทยาศาสตร์ต้องไม่ต้ังอยูบ่นเพยีงแค่ฐานความศรทัธา	

ทุกคนควรตั้งค�าถามต่อทุกกรณี	ทุกข้อโต้แย้งและตรวจสอบความถูกต้องหรือเบี่ยงเบนต่อข้อกล่าวอ้างใดๆ 

ได้ตลอดเวลา

	 5.	สังคมเข้าถึงได้	 (Organized	skepticism)	คือ	ทุกคนต้องเข้าถึงความรู้ทางวิทยาศาสตร์ได้	ผลงาน

ศึกษาวิจัยจะต้องเปิดเผยต่อวงสังคมวิทยาศาสตร์

	 สิ่งส�าคัญในการศึกษาธรรมชาติและชีวิตของมนุษย์	คือ	เราจะต้องใช้หลักวิทยาศาสตร์มาศึกษา	ไม่เอา

เพยีงสิง่ทีป่รากฏหรอืมอียูจ่รงิๆ	ในปัจจบุนั	ทีม่นษุย์สามารถรู้เหน็หรือสัมผัสได้จริงด้วย	ตา	ห	ูจมกู	ล้ิน	กายและ

ใจของเราเท่านั้นมาใช้ศึกษา	 โดยการคิดพิจารณาต้องใช้เหตุผลท่ีสมเหตุสมผลเท่านั้น	 เราจะไม่อาศัยการคาด

คะเน	 หรือนึกเดาเอา	 หรือเชื่อตามคนอื่นอย่างเด็ดขาด	 แม้ใครจะโอ้อวดว่าเขามีความรอบรู้อย่างยิ่ง	 หรือมี

อิทธิฤทธิ์มากมายสักเพียงใดก็ตาม	 หรืออวดอ้างว่าเป็นผู้วิเศษที่รอบรู้ทุกสิ่งทุกอย่างสักเท่าใดก็ตาม	 เราก็จะไม่

เชื่อ	จนกว่าเราได้จะพิสูจน์ให้เห็นจริงแล้วอย่างแน่ชัด

	 ความรู้ขั้นสูง	ด้านวิทยาศาสตร์	มีหลากหลาย	จ�าแนกตาม	5	กลุ่มหลัก	ดังนี้

	 1.	ความรู้ขั้นสูงด้านวิทยาศาสตร์รูปนัย	(Formal	sciences)	

	 2.	ความรู้ข้ันสูงด้านวิทยาศาสตร์เชิงฟิสิกส์	 (Physical	 sciences)	 หรือ	 วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ 

(Natural	 sciences)	 จ�าแนกต่อไปเป็น	 4	 กลุ่ม	 คือ	 ฟิสิกส์	 (Physics)	 เคมี	 (Chemistry)	 ดาราศาสตร์ 

(Astronomy)		และวิทยาศาสตร์โลก	(Earth	sciences)

	 3.	ความรู้ขั้นสูงด้านวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต	 (Life	 sciences)	 กลุ่มสาขาหลัก	 คือ	 ชีววิทยา	 (Biology) 

ซึ่งแยกย่อยต่อไปเป็นสาขาต่างๆ	เช่น	กายวิภาคศาสตร์	 (Anatomy)	ชีวเคมี	 (Biochemistry)	ชีวฟิสิกซ์ 

(Biophysics)	เทคโนโลยีชีวภาพ	(Biotechnology)	พฤกษศาสตร์	(Botany)	เป็นต้น	

	 4.	ความรู้ขั้นสูงด้านวิทยาศาสตร์เชิงพฤติกรรมและสังคม	(Social	and	behavioural	sciences)	

	 5.	ความรู้ขั้นสูงด้านวิทยาศาสตร์ประยุกต์	(Applied	sciences)	จ�าแนกต่อไปเป็น	3	กลุ่ม	คือ

	 	 5.1	กลุ่มวิศวกรรมศาสตร์	(Engineering)	

	 	 5.2	กลุ่มวิทยาศาสตร์การดูแลสุขภาพ	 (Healthcare	 sciences)	 อาทิเช่น	 สาขา	 Biological 

	engineering,	Dentistry,	Epidemiology,	Health	care,	Medicine,	Nursing,	Pharmacy,	Social	work,	

และสัตวแพทย์ศาสตร์	(Veterinary	medicine)	เป็นต้น

	 	 5.3	กลุ่มวิทยาศาสตร์ระหว่างสาขา	(Interdisciplinarity	sciences)	เช่น	Artificial	intelligence,	

Bioethics,	Bioinformatics,	Biomedical	engineering,	Biostatistics,	Environmental	science,	Health,	

Mathematical	and	theoretical	biology,	Military	science	เป็นต้น

	 แต่ละสาขาของวิทยาศาสตร์	ยังแบ่งเป็นสาขาย่อยลงไปอีก	เช่น	เศรษฐศาสตร์	(Economics)	แบ่งเป็น

สาขาเศรษฐศาสตร์การเกษตร	 (Agricultural	economics)	 เศรษฐศาสตร์เชิงพฤติกรรม	 (Behavioural 

economics)	 ชีวเศรษฐศาสตร์	 (Bioeconomics)	 เศรษฐศาสตร์การพัฒนา	 (Development	 economics)	
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สังคมวิทยาเศรษฐศาสตร์	 (Economic	sociology)	 เศรษฐศาสตร์การพลังงาน	 (Energy	economics)	

เศรษฐศาสตร์ผู้ประกอบการ	 (Entrepreneurial	 economics)	 เศรษฐศาสตร์สิ่งแวดล้อม	 (Environmental	

economics)	 เศรษฐศาสตร์การเงิน	 (Financial	 economics)	 ทฤษฎีเกม	 (Game	 theory)	 เศรษฐศาสตร ์

สีเขียว	 (Green	 economics)	 เศรษฐศาสตร์อิสลาม	 (Islamic	 economics)	 เศรษฐศาสตร์สุขภาพ	 (Health	

economics)	เป็นต้น	

	 จะเห็นได้ว่า	ในแต่ละสาขาของวิทยาศาสตร์	จะจัดตามลักษณะของปรากฏการณ์หรือสิ่งที่มุ่งศึกษา	

และในแต่ละศาสตร์อาจจะมคีวามเกีย่วข้องเกีย่วพันกนัอยู	่ ไม่แยกจากกนั	โดยยงัต้องอาศยัความรู้ท้ังสองศาสตร์	

สามศาสตร์	 หรือ	 มากกว่ามาประกอบกัน	 เราอาจแบ่งวิทยาศาสตร์	 ออกเป็น	 2	 กลุ่มใหญ่ๆ	 คือ	 วิทยาศาสตร์

บริสุทธิ์	 (Pure	 science)	 และวิทยาศาสตร์ประยุกต์	 (Applied	 science)	 โดยวิทยาศาสตร์บริสุทธิ์มุ่งศึกษา

ปรากฏการณ์ในธรรมชาติเพื่อให้เกิดความรู้เป็นหลัก	 ในขณะที่วิทยาศาสตร์ประยุกต์	 มุ่งศึกษาปรากฏการณ์ใน

ธรรมชาติและน�าความรู้ที่ได้รับมาใช้ตอบสนองประโยชน์สุขของมนุษย์	เป็นส�าคัญ

	 วิทยาศาสตร์สมัยใหม่	(Modern	science)	เริ่มต้นในยุคฟื้นฟูศิลปะวิทยาการ	โดยมี	กาลิเลโอ	กาลิเลอี	

เป็น	“บิดาแห่งวิทยาศาสตร์สมัยใหม่”	ซึ่งได้ก�าหนดลักษณะส�าคัญของ	Modern	science	ไว้ดังนี้

	 1.	สามารถท�านายสิ่งที่เกิดขึ้นได้	 โดยที่ไม่จ�าเป็นต้องอธิบายสาเหตุ	 เช่น	 ในขณะที่ยังไม่มีความรู้เรื่อง

แรงโน้มถ่วง	 (Gravity)	 กาลิเลโอไม่สนใจที่จะอธิบายว่า	 “ท�าไมวัตถุถึงตกลงสู่พื้นดิน?”	 แต่สนใจค�าถามที่ว่า	

“เมื่อมันตกแล้ว	มันจะถึงพื้นภายในเวลาเท่าใด”	เป็นต้น

	 2.	ใช้คณิตศาสตร์เพื่อเป็นภาษาหลักของวิทยาศาสตร์	 ซึ่งต่อมา	 ไอแซก	 นิวตันได้ต่อเติมรากฐานและ

ระบบระเบียบของแนวคิดเหล่านี้และเป็นต้นแบบ	(Prototype)	ส�าหรับสาขาอื่นๆ	ของวิทยาศาสตร์

	 3.	ท�าให้ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์	 (Sciencetific	 methodologies)	 อยู่ในฐานะที่จะถูกปฏิเสธได้	

ท�าให้เกิดการปฏิเสธความเชื่อพื้นฐานที่ว่า	 มีระเบียบวิธี	 ‘หนึ่งเดียว’	 ที่ใช้ได้กับวิทยาศาสตร์ทุกแขนงและจะ

ท�าให้สามารถแยกแยะวิทยาศาสตร์ออกจากสาขาอื่นที่ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ได้

ควำมรู้ขั้นสูงด้ำนวิทยำศำสตร์กับระบบสุขภำพ

	 ความรู้ข้ันสูง	 ด้านวิทยาศาสตร์ที่น�ามาใช้กับสุขภาพ	 คือ	 เทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุข	

เป็นความรู้ที่ได้จากการน�าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สาขาต่างๆ	มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ	เพื่อก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อการด�าเนินงานดูแลสุขภาพของมนุษย์	 ซึ่งมีมากมายและหลากหลาย	 ขอยกตัวอย่าง	 มาพอสังเขป	

ดังนี้

	 1.	เทคโนโลยีที่น�ามาใช้ในการพัฒนางานสุขภาพ	ได้แก่

	 	 1.1	การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศ	(Information	Technology:	IT)	มาประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงาน

ในระบบสุขภาพทั้ง	 4	 ระบบ	 (การบริการสุขภาพ	 การสนับสนุนทรัพยากรสุขภาพ	 การพัฒนาบริการสุขภาพ	

และการบริหารจัดการสุขภาพ)

	 	 1.2	การน�า	Biotechnology	มาประยุกต์ใช้	ในการศึกษาค้นคว้าวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้	อุปกรณ์	

เครื่องมือในระบบสุขภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ประยุกต์	 (Applied	 sciences)	 เช่น 



132		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

Biomedical	 engineering,	 Genetic	 engineering,	 Robotics	 engineering	 และความรู้ด้านวิทยาศาสตร ์

การดูแลสุขภาพ	รวมทั้งความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ระหว่างสาขาและหลากหลายสาขา	

	 	 1.3	การน�านาโนเทคโนโลยี	(Nanotechnology)	มาประยุกต์ใช้	ในการประดิษฐ์คิดค้นวัสดุอุปกรณ์

การแพทย์และการสาธารณสุข	โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์	เครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

พยาบาลทางการแพทย์	

	 	 1.4	การน�าเทคโนโลยีด้านการบริหารจัดการ	(Management	technology)	มาประยุกต์ใช้	ในการ

ด�าเนินงานของระบบสุขภาพ	ทั้ง	4	ระบบที่กล่าวมา	ทั้งในด้านการบริหาร	การพัฒนาและการแก้ปัญหา

	 2.	เทคโนโลยีที่น�ามาใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุข	เช่น

	 	 2.1	การน�าเทคโนโลยมีาใช้ในกระบวนการผลติของผลติภณัฑ์สขุภาพ	ท�าให้สามารถเพิม่ผลผลติ	ควบคมุ

คุณภาพและเพิ่มคุณค่าของสินค้า	 เช่น	การเติมเกลือไอโอดีน	และธาตุเหล็กลงในสารอาหาร	การใช้เทคโนโลยี

ชีวภาพเพื่อสร้างพันธุ์พืชซึ่งมีสารอาหารที่ต้องการอยู่ภายในพืชเหล่านั้น	เป็นต้น

	 	 2.2	การน�าเทคโนโลยีมาใช้ในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต	 ทั้งทางด้านสุขภาพ	 ด้านการอาชีพ	 ด้าน

คุณธรรมและจริยธรรม	 ด้านการศึกษาและด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 ด้วยการน�าเทคโนโลยีของ

วทิยาศาสตร์ประยกุต์และวิทยาศาสตร์ระหว่างสาขามาใช้ในการด�าเนนิชวีติของมนษุย์	 ทัง้ระดบับคุคล	 ครอบครวั	

ชุมชน	แบบสหสาขาวิชาการ

	 	 2.3	การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีกับเครื่องอ�านวยความสะดวกภายในบ้าน	 เช่น	 การควบคุมระบบ

ไฟฟ้าภายในบ้าน	ระบบรักษาความปลอดภัยและระบบเตือนภัยในสาธารณะสถาน	เป็นต้น

	 	 2.4	การใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลสิ่งแวดล้อม	 เช่น	 การใช้ภาพถ่ายดาวเทียม	 การติดตามข้อมูล

สภาพอากาศ	การตรวจวัดมลภาวะ	การก�าจัดของเสีย/มูลฝอยอย่างครบวงจร	เป็นต้น	

	 	 2.5	การใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรมในการสร้างโปรตีนก�าจัดลูกน�้ายุง

	 	 2.6	การใช้เทคโนโลยีการแพทย์และการสาธารณสุขในการผลิตวัคซีนป้องกันโรค

	 	 2.7	การใช้เทคโนโลยีในการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค	 เช่น	

การตรวจหามะเรง็	 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	การตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู	 การตรวจด้วยคลืน่แม่เหล็กไฟฟ้า	

การตรวจยีน	เพื่อการพยากรณ์โรคร้าย	เป็นต้น

	 3.	เทคโนโลยีที่น�ามาใช้ในการพัฒนางานการแพทย์	เช่น	

	 	 3.1	การพัฒนายาและวิธีการรักษาโรคใหม่ๆ	

	 	 3.2	การสวนหลอดเลอืด	ทัง้หลอดเลอืดหวัใจ	(Cardiac	catheterization)	และการสวนหลอดเลือด

สมอง	เพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

	 	 3.3	การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน	ซึ่งทางการแพทย์เรียก	Percutaneous	Tranluminal	

Coronary	 Angioplasty	 (PTCA)	 คือ	 การสวนสายผ่านทางผิวหนังเข้าหลอดเลือดหัวใจ	 เพื่อถ่างขยายหลอด

เลือดแดงหัวใจที่ตีบตัน	โดยที่ปลายสายจะมี	balloon	เมื่อเป่าลมก็จะไปขยายบริเวณที่ตีบ	เมื่อเอาสายออก	รูที่

ถ่างจะยังคงขยายอยู่	เลือดจึงสามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณนั้นๆ	ได้

	 	 3.4	การผ่าตัดส่องกล้อง	 (Laparoscopic	 surgery)	 เช่น	 การผ่าตัดในช่องท้อง	 การผ่าตัดในระบบ
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ทางเดินปัสสาวะ	 การผ่าตัดทางกระดูก	 การผ่าตัดทางไขสันหลัง	 เป็นต้น	 เพื่อลดขนาดของแผลผ่าตัด	 และลด

ระยะเวลาในการพักฟื้นหลังการผ่าตัด

	 	 3.5	การเปลี่ยนข้อเทียมเพื่อรักษาโรคข้อเสื่อม	ข้อพิการ	หรือข้อที่เสียหายจากอุบัติเหตุ

	 	 3.6	การล้างไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 (Hemodialysis)	 และการล้างไตทางช่องท้อง	

(Peritoneal	dialysis:	PD)

	 	 3.7	การท�าฟันเทียม	(ฟันปลอม)

	 	 3.8	การท�าอวัยวะเทียม

	 	 3.9	การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ	(Transplantation	surgery)

	 	 3.10	การท�าศัลยกรรมตกแต่ง	(Plastic	surgery)

	 	 3.11	การท�าเด็กหลอดแก้ว	(In	Vitro	Fertilisation:	IVF)

	 	 3.12	การฟ้ืนฟเูซลล์ด้วยเซลล์ต้นก�าเนดิ	(Stem	cell	therapy)	โดยทีส่เตม็เซลล์	เป็นหนึง่ในความหวงั

ครั้งยิ่งใหญ่ของวงการแพทย์	 เน่ืองจากมีความสามารถในการสร้างเนื้อเยื่อขึ้นใหม่ได้	จึงอาจน�าไปช่วยในการ

สร้างเนื้อเยื่อหัวใจ	 เส้นประสาท	 และเซลล์อื่นๆ	 ที่จะช่วยซ่อมแซม	 รักษาโรค	 หรือรักษาความเสียหายจาก

อาการหัวใจวาย	หรือใช้ซ่อมแซมเส้นประสาทไขสันหลัง	 โดยใช้เทคนิคโคลนนิ่ง	 (Cloning)	 เซลล์ต้นก�าเนิด 

ซึ่งยังจ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมอีกมาก	เพื่อให้ได้เซลล์ต้นก�าเนิดที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพยิ่งๆ	ขึ้น	

เป็นต้น
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เรื่องที่	2.3.2	สังคมศำสตร์และมนุษย์ศำสตร์

	 สังคมศาสตร์	 (Social	science)	คือ	สาขาวิชาที่ใช้ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์เพื่อศึกษาสิ่งต่างๆ 

ของโลกในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์	 กับหน่วยสังคมต่างๆ	 รวมทั้งพฤติกรรมของมนุษย ์

ในแง่มุมต่างๆ	 วชิาสังคมศาสตร์แตกต่างจากวชิาในกลุม่มนษุยศาสตร์	 เนือ่งจากหลายๆ	 สาขาวชิาในสงัคมศาสตร์

เน้นการหาความรู้และความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ	 ทีส่่งผลต่อการด�าเนนิพฤตกิรรมของมนษุย์และปรากฏการณ์

ทางสงัคม	ด้วยกระบวนการแบบปฏฐิานนิยมและประจักษ์นยิม	ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพอย่างเป็นวทิยาศาสตร์	

อย่างไรก็ตาม	บางสาขาก็อาจจะน�าระเบียบวิธีของการศึกษาวิจัย	 เชิงคุณภาพ	แบบการตีความ	การคาดการณ์	

การวเิคราะห์ตามหลกัปรัชญาและตรรกะ	ด้วยความเชือ่ส่วนบคุคลและการวจิารณ์มาใช้ในการอธบิายพฤติกรรม	

	 สังคมศาสตร์	แบ่งออกได้เป็น	3	กลุ่มใหญ่	ตามที่ได้กล่าวมาแล้วในกลุ่มสาขาวิชาการที่ศึกษา

 มนษุยศำสตร์ (Humanities)	เป็นกลุม่ของสาขาวชิาท่ีเกีย่วกบัการศกึษาสภาวะแห่งมนษุย์	โดยส่วนใหญ่

ใช้กรรมวิธีเชิงวิเคราะห์	วิจารณญาณ	หรือการคาดการณ์	รวมถึงสาขาวิชาภาษาศาสตร์โบราณและภาษาศาสตร์

สมัยใหม่	วรรณคดี	ประวัติศาสตร์	ปรัชญา	ศาสนา	ทัศนศิลป์	ศิลปะการแสดงและดนตรี	บางครั้งมีการรวมเอา

สาขาวิชาอื่นเพิ่มเข้าไปด้วย	ได้แก่	มานุษยวิทยา	ภูมิภาคศึกษา	การสื่อสารและวัฒนธรรมศึกษา	แม้ว่าสาขาวิชา

เหล่าน้ีมักถูกจัดไว้ในสาขาสังคมศาสตร์	ผู ้ที่อยู ่ในสายของสาขาวิชานี้	บางคร้ังอาจเรียกตนเองว่าเป็น	 

“นักมนุษยนิยม”	

	 มนุษยศาสตร์	 (Human-science)	 เป็นกลุ่มของสาขาวิชาที่เกี่ยวกับการศึกษาสภาวะแห่งมนุษย์	 คือ	

ศาสตร์ที่เกี่ยวกับมนุษย์	 เป็นการผสมร่วมของสาขาวิชาสังคมศาสตร์	 กับ	 สาขาวิชามนุษย์ศาสตร์	 ซึ่งมีความ 

แตกต่างจาก	Humanities	 และพบว่ามีนัยถึงขนบธรรมเนียมการเรียนรู้ที่ยึดถือ	 “Liberal	 arts	 education”	

เป็นแนวทางในการบ่มเพาะ	“ความเป็นมนุษย์”	เป็นหลัก	

ควำมรู้ขั้นสูงด้ำนสังคมศำสตร์และมนุษย์ศำสตร์กับระบบสุขภำพ

	 มีหลากหลาย	ขอยกตัวอย่างโดยจ�าแนกตามกลุ่มของสังคมศาสตร์	ดังนี้

	 1.	ความรู้ขั้นสูงด้านสังคมศาสตร์สาขาหลัก	อาทิเช่น	

	 	 1.1	ความรู้ขั้นสูงด้านรัฐศาสตร์	 ระบุว่า	 มโนท�ศน์หลักในการศึกษาการปกครองในระดับกลุ่มและ 

ในระดับประเทศ	คือ	“การเมือง”	โดยมองบนฐานของ	“อ�านาจ”	(Power)	เป็นหลักในแบบแคบ	(Narrowest	

sence)	 ว่า	 การเมืองเป็นเรื่องกิจกรรมต่างๆ	 ของรัฐบาล	 (What	 government	 do)	 อาทิ	 กฎหมาย	 นโบาย

สาธารณะ	 เป็นต้น	 แต่ในแบบกว้าง	 (Wider	 sence)	 จะพิจารณาว่า	 การเมืองจะเป็นเรื่องความสัมพันธ์ทาง

อ�านาจระหว่างมนุษย์	 (Human’s	power	relation)	เช่น	จารีต	ประเพณี	วัฒนธรรม	เป็นต้น	ในปัจจุบันวิชา

รัฐศาสตร์ได้รับอิทธิพลการอธิบายการเมืองจากแนวคิดหลังสมัยใหม่	(Postmodern)	ที่เชื่อว่า	การเมืองนั้นเป็น

เรื่องของมนุษย์ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา	(The	politics	=	everyday’s	life)	และที่ใดมีอ�านาจที่นั่นมีการเมือง

	 	 1.2	ความรู้ข้ันสูงด้านเศรษฐศาสตร์	 ระบุว่า	 ทรัพยากรของมนุษย์เรามีอยู่อย่างจ�ากัด	 (Scarcity 

resources)	แต่มนุษย์มีความต้องการอย่างไม่จ�ากัด	(Unlimited	wants)	ความขาดแคลนจึงเกิดขึ้น	ท�าให้ต้อง
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มีทางเลือก	 (Choice)	 ที่ต้องตัดสินใจเลือกใช้ทรัพยากรอันมีอยู่อย่างจ�ากัดไปในทางที่ก่อให้เกิดคุณค่าและเป็น

ประโยชน์มากที่สุด	 ความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์จึงมาช่วยให้เกิดการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้คนในสังคม

อย่างเป็นธรรม	เสมอภาพและมีประสิทธิภาพมากที่สุด	เพื่อความมั่นคงในสังคมและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น

	 	 1.3	ความรู้ขั้นสูง	ด้านสังคมวิทยา	ขอยกตัวอย่าง	ทฤษฏีหลักของสังคมวิทยา	เช่น	

	 	 	 1.3.1	ทฤษฏีหน้าที่	 (Functionalism)	 ระบุว่า	 ส่วนต่างๆ	 ของสังคม	 ทั้งครอบครัว	 ศาสนา	

การเมือง	มีหน้าที่และมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน

	 	 	 1.3.2	ทฤษฏีความขัดแย้ง	 (Conflict	 theory)	 ระบุว่า	 สังคมประกอบด้วยสมาชิกที่แบ่งแยก

ออกเป็นชนชั้นต่างๆ	 มีความสัมพันธ์ในลักษณะการถูกเอารัดเอาเปรียบ	 โดยมีผู้ที่เอารัดเอาเปรียบและผู้ที่ถูก

เอารัดเอาเปรียบ	สังคมเป็นระบบที่มีความขัดแย้งตลอดเวลา

	 	 	 1.3.3	ทฤษฏีการกระท�าตอบโต้	(Interactionism)	ระบุว่า	ความสัมพันธ์ต่อกันของคนในสังคม

เป็นกระบวนการตอบโต้ซึง่กนัและกนั	มคีวามผนัแปรอยูเ่สมอตามสถานการณ์	บคุคลเป็นผูส้ร้าง	หรอืผูก้�าหนดการ

กระท�า	ไม่ใช่ถูกก�าหนดโดยโครงสร้างทางสังคม

	 	 	 1.3.4	ทฤษฎีองค์การทางสังคม	โดย	สเปนเซอร์	กล่าวว่า	สังคมไม่ใช่เป็นเพียงการรวมบุคคลไว้

ด้วยกันเท่านั้น	 มันเหมือนกับเป็นอินทรีย์	 (Organism)	 คือ	 สิ่งมีชีวิตอย่างหนึ่ง	 ระบบสังคมเหมือนกับระบบ 

ของสิ่งมีชีวิต	จะค่อยๆ	เปลี่ยนแปลงจากจุดเริ่มแรก	เป็น	6	ล�าดับขั้น	คือ	1)	จากลักษณะง่ายๆ	สู่ลักษณะสลับ

ซับซ้อน	2)	มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน	3)	มีศูนย์กลางการควบคุม	4)	ความส�าคัญของส่วนทั้งหมดรวมกัน	

5)	มีการสืบต่อเนื่องกันโดยไม่ขาดสาย	และ	6)	เป็นโครงสร้างของหน่วยย่อยประกอบกันขึ้น	เช่น	องค์การ

ทางการเมือง	เศรษฐกิจ	การค้า	การศึกษา	ครอบครัวและการศาสนา	เป็นต้น

	 	 1.4	ความรู้ขั้นสูงด้านนิติศาสตร์	ระบุว่า	กฎหมาย	(Law)	เป็นค�าสั่งหรือข้อบังคับความประพฤติของ

มนุษย์	ซึ่งผู้มีอ�านาจสูงสุด	หรือรัฏฐาธิปัตย์เป็นผู้บัญญัติขึ้น	ผู้ใดฝ่าฝืนมีสภาพบังคับ

	 2.	ความรู้ขั้นสูงด้านสังคมศาสตร์ร่วมสาขา	ได้แก่

	 	 2.1	ความรู้ขั้นสูงด้านคติชนวิทยา	 เป็นวิชาที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมและประเพณีของชาวบ้าน	 เช่น	

วัฒนธรรมพื้นบ้าน	ค�าพังเพย	ภาษิต	สุภาษิต	นิทาน	บทเพลง	(Folksong)	ปริศนาค�าทาย	(Riddle)	ความเชื่อ	

(Folk-belief)	ภาษาถิน่	(Dialect)	วฒันธรรมการพูดของชาวบ้าน	(Folk	speech)	มทีัง้ข้อมลูประเภทค�าบอกเล่า	

(Verbal)	 หรือ“มุขปาฐะ”	 และข้อมูลประเภทอมุขปาฐะ	 (Non-verbal)	 ได้แก่	 สถาปัตยกรรมพื้นบ้าน	 (Folk 

architecture)	ศลิปกรรมพืน้บ้านหรอืศลิปะชาวบ้าน	(Folk	art)	หตัถกรรมพืน้บ้าน	(Folk	craft)	เครือ่งแต่งกาย

พื้นบ้าน	 (Folk	 costume)	 โภชนาการพื้นบ้าน	 (Folk	 cookery)	 และ	 ข้อมูลประเภทผสม	 (Mix)	 ของการใช้

ถ้อยค�าและการเลียนแบบปฏิบัติเป็นสื่อในการสืบทอด	 ได้แก่	 การเล่นพื้นบ้าน	 การละเล่น	 ทั้งการละเล่นของ

เด็กและการละเล่นของผู้ใหญ่	ประเพณี	(Tradition)	และพิธีกรรมของชาวบ้าน	เป็นต้น

	 	 2.2	ความรู้ข้ันสูงด้านนิเทศศาสตร์	 ระบุว่า	 การสื่อสารเป็นการถ่ายทอดข่าวสารจากที่หนึ่งไปยัง 

อีกที่หนึ่ง	 จากบุคคลฝ่ายหนึ่งที่เรียกว่า	 ผู้ส่งสาร	 (Sender)	 ส่ง	 “สาร	 (Message)”	 ไปยังบุคคลอีกฝ่ายหนึ่งที่

เรียกว่า	ผู้รับสาร	(Reciever)	โดยผ่าน	“ช่องทางการสื่อสาร	(Channel)”	โดยเรียกสั้นๆ	ว่า	SMCR	การสื่อสาร

ในชีวิตของแต่ละบุคคลนั้นล้วนมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันออกไปและส่งผลต่อการด�าเนินชีวิต	ท�าให้ไม่รู้สึก
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โดดเดี่ยว	ท�าให้ทราบการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น	และสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม	ท�าให้เกิดการแสดงออก 

ช่วยในการพักผ่อนหย่อนใจ	ท�าให้เกิดการเรียนรู้	ท�าให้เกิดก�าลังใจ	แบ่งออกเป็น	7	ประเภท	

	 	 	 1.	การสื่อสารภายในบุคคล	 (Intrapersonal	 communication)	 คือ	 การคิดหรือจินตนาการ

กับตัวเอง	เป็นการคิดไตร่ตรองกับตัวเองก่อนที่จะมีการสื่อสารประเภทอื่นต่อไป	

	 	 	 2.	การสื่อสารระหว่างบุคคล	(Interpersonal	communication)	คือ	การที่บุคคลตั้งแต่	2	คน

ขึ้นไปท�าการสื่อสารกันอย่างมีวัตถุประสงค์	เช่น	การพูดคุย	การปรึกษาหารือในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง	

	 	 	 3.	การสื่อสารภายในกลุ่มย่อย	 (Small-group	 communication)	 คือ	 การสื่อสารที่มีบุคคล

ร่วมกันท�าการสื่อสารเพื่อท�ากิจกรรมร่วมกัน	

	 						 4.	การสือ่สารกลุม่ใหญ่	(Large-group	communication)	คอื	การสือ่สารระหว่างคนจ�านวนมาก

	 	 	 5.	การสื่อสารภายในองค์การ	 (Organization	 communication)	 เป็นการสื่อสารระหว่าง

สมาชิกภายในหน่วยงาน	 เพื่อปฏิบัติงานให้สาเร็จลุล่วง	 เช่น	การพูดคุยกัน	การประสานงานกัน	การประชุม

เป็นต้น

	 	 	 6.	การสื่อสารมวลชน	 (Mass	 communication)	 คือ	 การสื่อสารกับคนจ�านวนมากในหลายๆ	

พื้นที่พร้อมกัน	 โดยใช้สื่อมวลชน	 เช่น	 หนังสือพิมพ์	 นิตยสาร	 วิทยุกระจายเสียง	 วิทยุโทรทัศน์	 เป็นสื่อกลาง 

(ปัจุบันมีสื่อ	Social	media	เข้ามาด้วย)	เป็นต้น	เหมาะส�าหรับการส่งข่าวสารไปยังผู้คนจ�านวนมากๆ	ในเวลา

เดียวกัน	

	 					 7.	การสือ่สารระหว่างประเทศ	(International	communication)	คอื	การสือ่สารระหว่างบคุคล

ที่มีความแตกต่างกันใน	 เชื้อชาติ	 ภาษา	 วัฒนธรรมการเมืองและสังคม	 เช่น	 การเจรจาต่อรองเพื่อการท�าธุรกิจ	

การเจรจาระหว่างประเทศ	เป็นต้น

	 	 2.3	ความรู้ข้ันสูงด้านชุมชนศึกษา	 ได้แก่	 หลักการและวิธีการในการพัฒนาชุมชน	 โดยนักพัฒนา

ชมุชนจะรูแ้ต่เพยีงหลกัการและวิธีการพฒันาอย่างเดยีว	ย่อมไม่เพยีงพอทีจ่ะด�าเนนิการพัฒนาให้ตรงและเหมาะสม

กับสภาพความเป็นอยูข่องคนในแต่ละชมุชนได้	 ปัจจยัส�าคญัในการพฒันาชมุชนอยูท่ีก่ารเข้าใจสภาพปัญหาและ

ความต้องการของคนในชุมชนท้องถ่ิน	รู้จักสภาพแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติ	ขนบธรรมเนียมประเพณีและ 

วิถีชีวิตของคนในชุมชนเป็นอย่างดี	 ต้องเข้าใจสภาพการณ์ต่างๆ	ของ	“การพัฒนาชุมชน”	 ซ่ึงหมายถึง	การ

เปลีย่นแปลง	การสร้างสรรค์	การปรบัปรงุอย่างมกีระบวนการ	(Process)	เป็นการเปล่ียนแปลงอย่างมโีครงสร้าง

และแบบแผน	หรอืมกีารก�าหนดทศิทางเป้าหมายทีแ่น่นอน	ทีอ่าจเป็นได้ท้ังการกระท�าของภาครฐัและภาคเอกชน	

หรอืเป็นความร่วมมอืระหว่างภาครฐักับเอกชน	เพ่ือยกระดับคณุภาพชวิีตด้านต่างๆ	ของคนภายในชมุชนให้ดียิง่ขึน้

	 ปรัชญาการพฒันาชมุชน	เน้นคนเป็นทรัพยากรท่ีมคีณุค่า	มศีกัยภาพ	มคีวามยติุธรรมและมคีวามมุง่มัน่

ที่จะรักษาหรือแสวงหาแนวทางและวิธีการ	ในการพัฒนาคุณภาพและคุณธรรมให้เกิดความสมดุล

	 การพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืนนั้น	ต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนและต้อง

พัฒนาจิตใจควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านอื่นๆ	 ต้องยอมรับภูมิปัญญาชาวบ้าน	 พัฒนาคนให้พึ่งพาตนเองได้	 ต้อง

อนรุกัษ์สิง่แวดล้อมไปด้วยกนั	 ให้ประชาชนเกดิการเรียนรู้และมีจิตส�านกึความเป็นเจ้าของ	มกีารกระจายอ�านาจ

ให้องค์กรประชาชนและต้องผนึกก�าลังระหว่างภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาคประชาชน	 อย่างมั่นคงเป็นอันหนึ่ง

อันเดียวกัน
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เครื่องโมเด็ม

เครื่องคอมพิวเตอร์

เครื่องให้บริการ

ข่ายงาน

สายโทรศัพท์

เรื่องที่	2.3.3	เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรในระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 สารสนเทศ	(Information)	หมายถึง	ข้อมูลที่ผ่านการประมวลผลและเป็นประโยชน์ต่อการด�าเนินชีวิต

ของมนุษย์แต่ละคนตัง้แต่เกิดมาได้เรยีนรูส้ิง่ต่างๆ	เป็นจ�านวนมาก	เช่น	เรยีนรูส้ภาพสงัคม	ความเป็นอยู	่กฎเกณฑ์

และวิชาการ	เป็นต้น	ถ้าถามว่าภายในสมองของเราเก็บข้อมูลอะไรบ้าง	เราคงตอบไม่ได้	แต่สามารถเรียกข้อมูล

มาใช้ได้	 ข้อมูลที่เก็บไว้ในสมองเป็นสิ่งที่สะสมกันมาเป็นเวลานาน	 ความรอบรู้ของแต่ละคนจึงขึ้นอยู่กับการ

เรียกใช้ข้อมูลนั้น	 ทุกวันนี้มีข้อมูลข่าวสารต่างๆ	 อยู่รอบตัวเรามาก	 ได้แก่	 จากสื่อวิทยุ	 โทรทัศน์	 หนังสือพิมพ์	

อินเทอร์เน็ต	หรือแม้แต่การสื่อสารระหว่างบุคคล	จึงมีผู้กล่าวว่า	ยุคนี้เป็นยุคของสารสนเทศ

	 เทคโนโลยสีารสนเทศ	(Information	Technology:	IT)	หมายถงึ	ความรู้ในผลิตภณัฑ์	หรือในกระบวนการ 

ด�าเนนิการใดๆ	ทีอ่าศัยเทคโนโลยีทางด้านคอมพวิเตอร์ซอฟต์แวร์	(Software)	คอมพิวเตอร์ฮาร์ดแวร์	(Hardware)	

การติดต่อสื่อสาร	 การรวบรวมและการน�าข้อมูลมาใช้อย่างทันการ	 เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพทั้งทางด้านการ

ผลิต	การบริการ	การบริหารและการด�าเนินงาน	รวมทั้งเพื่อการศึกษา	การเรียนรู้	ซึ่งจะส่งผลต่อความได้เปรียบ

ทางเศรษฐกิจ	การค้า	การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตและคุณภาพของประชาชนในสังคม

	 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	(Information	and	Communication[s]	Technology:	 ICT)		

เป็นศัพท์ที่มักใช้ในความหมายคล้ายกับเทคโนโลยีสารสนเทศ	 แต่ขยายขอบเขตเพิ่มขึ้น	 โดยเน้นเรื่องบทบาท

ของการส่ือสารแบบรวมศูนย์กับการบูรณาการของการโทรคมนาคม	 (ทั้งสายโทรศัพท์และสัญญาณไร้สาย)	

คอมพิวเตอร์	ตลอดจนซอฟต์แวร์วิสาหกิจ	มิดเดิลแวร์	หน่วยเก็บข้อมูลและระบบโสตทัศน์ต่างๆ	ซ่ึงทั้งหมดนี้

ช่วยให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึง	 เก็บบันทึก	 ส่งผ่านและจัดด�าเนินการ	 สารสนเทศ	 เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารจึงเกี่ยวข้องกับเครือข่ายคอมพิวเตอร์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 รูปแบบการสื่อสารเครือข่ายคอมพิวเตอร ์

ที่มีการส่งข้อมูลระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์นั้น	 สามารถท�าได้	 2	 วิธี	 คือ	 การเรียกข้อมูลผ่านระบบโมเด็ม 

(Modem)	และการเรียกข้อมูลผ่านข่ายงาน	(Network)	ดังภาพที่	2.10

ภำพที่ 2.10	การสื่อสารเครือข่ายคอมพิวเตอร์
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	 การสื่อสารผ่านระบบเครือข่าย	 นิยมใช้การเชื่อมต่อกันระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์ในองค์การเดียวกัน	

การเชื่อมต่ออาจเป็นแบบใช้สาย	(Wireline)	หรือ	แบบไร้สาย	(Wireless)	ก็ได้

	 ประเทศไทยมีเป้าหมายในการสร้างความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ทั้งหมดของประเทศ	 เพื่อช่วยกัน

พัฒนาให้เกิดสังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ	 ยุทธศาสตร์ที่ใช้	 เน้นหนักในการจัดหา	 จัดสร้าง 

ส่งเสริม	สนับสนุนโครงสร้างพื้นฐานด้านสารสนเทศและอุปกรณ์เกี่ยวเนื่องกับการศึกษาและการเรียนรู้	 รวมถึง

วชิาการความรู้สารสนเทศต่างๆ	และผูส้อน	โดยเน้นการจดัการ	การบรหิารการศกึษาและการฝึกอบรมทัง้วชิาการ 

และทักษะ	 เพื่อพัฒนาและยกระดับความรู้ของทรัพยากรมนุษย์	 การพัฒนา	 E-Society	 มีเป้าหมายที่จะลด

ความเหลือ่มล�า้ของสงัคม	อนัเป็นผลเนือ่งมาจากความเหล่ือมล�า้ในการเข้าถึงสารสนเทศและความรู้	โดยก�าหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่มีองค์ประกอบส�าคัญและจ�าเป็น	 ในการสร้างให้สังคมไทยในศตวรรษที่	 21	 เป็นสังคม 

ที่ดีงาม	มีความสมบูรณ์และเพียงพอ	มีคุณธรรมอันดีงามของศาสนาแทรกซึมอยู่ในใจของประชากรทุกหมู่คณะ	

มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักการและแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง

	 ความรู้ขั้นสูงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 (ICT)	 ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ	 มีมากมาย

และหลากหลาย	โดยมีลักษณะเด่นที่ส�าคัญของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ดังนี้

	 1.	ICT	 ช่วยให้การท�างานรวดเร็ว	 ถูกต้องและแม่นย�า	 คือ	 ในระบบการจัดการขององค์การทุกแห่ง 

ต้องใช้ข้อมูลเพื่อการด�าเนินการและการตัดสินใจ	ภาคธุรกิจนิยมใช้	ICT	เป็นเครื่องมือช่วยในการด�าเนินการ	

เพ่ือให้การท�างานมีความรวดเร็ว	 ถูกต้อง	 และแม่นย�า	 เช่น	 ใช้ในระบบฝาก-ถอนเงิน	 ระบบจองต๋ัวเดินทาง	 

ของสายการบิน	เป็นต้น

	 2.	ICT	ช่วยการด�าเนินงานบรกิารของทกุงาน	ทัง้ด้านการจดัเกบ็ข้อมูล	การรวบรวมข้อมลู	การวิเคราะห์

ข้อมลูและการน�าข้อมลูทีเ่กบ็ไว้เพ่ือใช้ให้เกดิประโยชน์อย่างคุ้มค่า	ก่อให้เกดิผลดตีัง้แต่ระดบังาน	หน่วยงาน	องค์กร

และประเทศชาติ	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	ภาค	NGOs	ภาคประชาชน	และชุมชน	ก่อให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งๆ	ขึ้น

ตลอดเวลาอย่างต่อเนื่องและตลอดไป

	 ในระบบสขุภาพ	ได้น�า	ICT	มาใช้ในการพฒันางานของสถานบรกิารสาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน	ตัง้แต่ระดบับริการฐานราก	คอื	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	โรงพยาบาล

ชุมชนประจ�าอ�าเภอ	 (District	 Community	 Hospital)	 โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	 (Provincial	 Hospital) 

โรงพยาบาลศูนย์ประจ�าเขต	(Regional	Hospital)	โรงพยาบาลศูนย์ภาคหรือโรงพยาบาลศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะ

โรค	 (Excellent	 Center)	 หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขเขตและหน่วยงานสนับสนุนทรัพยากรและวิชาการด้านการสาธารณสุขต่างๆ	 ทั้ง

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 มหาดไทย	 กลาโหมและกระทรวงอื่นๆ	 ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	 รวมทั้งสถานบริการ

สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องของภาคเอกชน	 ซึ่งในปัจจุบันทุกหน่วยงานและทุกองค์การในทุกระดับ	

ต่างก็เห็นความส�าคัญในการน�า	ICT	มาใช้ในการด�าเนินงานของตน

	 3.	ICT	มส่ีวนช่วยให้การด�าเนนิชีวติของมนษุย์ในแต่ละวนัมคีวามสะดวกสบายมากยิง่ข้ึน	คอื	 เปิดโอกาส

ให้มนษุย์ได้รบั	แลกเปลีย่น	หรอืกระจาย	ข้อมลูข่าวสารซ่ึงกนัและกนัได้โดยสะดวกและรวดเร็ว	ซ่ึงเป็นการท�าให้

ได้มีโอกาสในการพัฒนาความรู้ความสามารถตนเอง	
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	 ICT	 ที่มีการน�ามาประยุกต์/ใช้	 ในระบบสุขภาพ	 คือ	 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์	 (Geographic 

Information	System	:	GIS)	ซึง่เป็นกระบวนการท�างานเกีย่วกบัข้อมลูเชงิพ้ืนทีด้่วยระบบคอมพิวเตอร์	ใช้ก�าหนด

ข้อมูลและสารสนเทศซึ่งมีความสัมพันธ์กับต�าแหน่งเชิงพื้นที่	เช่น	ที่อยู่	บ้านเลขที่	สัมพันธ์กับต�าแหน่งในแผนที่	

ตามเส้นรุ้งเส้นแวงที่ตัดกัน	 ข้อมูลและแผนที่ใน	 GIS	 เป็นระบบข้อมูลสารสนเทศที่อยู่ในรูปของตารางข้อมูลที ่

ได้จัดท�าเป็นฐานข้อมูล	 ซึ่งมีส่วนสัมพันธ์กับข้อมูลเชิงพื้นที่	 (Spatial	 data)	 ซึ่งรูปแบบและความสัมพันธ์ของ

ข้อมลูเชงิพืน้ท่ีทัง้หลาย	 จะสามารถน�ามาวิเคราะห์ด้วย	GIS	ท�าให้สามารถส่ือความหมายในเรือ่งการเปล่ียนแปลง 

ทีส่มัพนัธ์กบัเวลาได้	เช่น	การแพร่ขยายของโรคระบาด	การเคลือ่นย้ายถิน่ฐาน	การบกุรกุท�าลายป่า	การเปลีย่นแปลง

ของการใช้พื้นที่	เป็นต้น	ข้อมูลเหล่านี้	เมื่อปรากฏบนแผนที่ท�าให้สามารถแปลและสื่อความหมายให้เห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงได้ง่ายและชัดเจน	ดังภาพที่	2.11

ภำพที่ 2.11	ฐานข้อมูล	GIS	ที่มีส่วนสัมพันธ์กับข้อมูลเชิงพื้นที่	(Spatial	data)

	 GIS	เป็นระบบข้อมูลข่าวสารท่ีเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์	แต่สามารถแปลความหมายเชื่อมโยงกับสภาพ

ภูมิศาสตร์อื่นๆ	สภาพท้องท่ี	สภาพการท�างานของระบบสัมพันธ์กับสัดส่วนระยะทางและพื้นที่จริงบนแผนที	่

จากข้อมูลที่อยู่	 เราสามารถทราบได้ว่าบ้านหลังนี้มีต�าแหน่งอยู่	ณ	ที่ใดบนพื้นโลก	 เนื่องจากบ้านทุกหลังจะมีที่

อยู่ไม่ซ�้ากัน

	 องค์ประกอบหลักของระบบ	GIS	จัดแบ่งออกเป็น	5	ส่วน	คือ

	 1.	Hardware	 คือ	 เครื่องคอมพิวเตอร์รวมไปถึงอุปกรณ์ต่อพ่วงต่างๆ	 เช่น	 Digitizer,	 Scanner, 

Plotter,	Printer	หรืออื่นๆ	เพื่อใช้ในการน�าเข้าข้อมูล	ประมวลผล	แสดงผล	และผลิตผลลัพธ์ของการท�างาน

	 2.	Software	คือ	 โปรแกรม	 เป็นชุดของค�าสั่งส�าเร็จรูป	 เช่น	 โปรแกรม	Arc/Info,	MapInfo	 เป็นต้น 

ซึ่งประกอบด้วยฟังก์ชั่นการท�างานและเครื่องมือที่จ�าเป็นต่างๆ	ส�าหรับน�าเข้าและปรับแต่งข้อมูล	จัดการระบบ

ฐานข้อมูล	เรียกค้น	วิเคราะห์และจ�าลองภาพ

	 3.	Data	 คือ	 ข้อมูลต่างๆ	 ที่จะใช้ในระบบ	 GIS	 และถูกจัดเก็บในรูปแบบของฐานข้อมูลโดยได้รับการ

ดูแลจากระบบจัดการฐานข้อมูล	หรือ	DBMS
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	 4.	People	คือ	ผู้ปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบ	GIS	เช่น	ผู้น�าเข้าข้อมูล	ช่างเทคนิค	ผู้ดูแลระบบฐาน

ข้อมูล	ผู้เชี่ยวชาญส�าหรับวิเคราะห์ข้อมูล	ผู้บริหารซึ่งต้องใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ	People	จะเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�าคัญที่สุดในระบบ	 GIS	 เนื่องจากถ้าขาด	 People	 ข้อมูลที่มีอยู่มากมายมหาศาล	 ก็จะเป็นเพียงขยะที่ไม่มี 

คุณค่าใดๆ	เลย	เพราะไม่ได้ถูกน�าไปใช้งาน	อาจจะกล่าวได้ว่า	ถ้าขาด	People	ก็จะไม่มีระบบ	GIS

	 5.	Methods	เป็นวิธีการหรือขั้นตอนการท�างาน	คือ	วิธีการที่องค์การนั้นๆ	น�าเอาระบบ	GIS	ไปใช้งาน	

โดยแต่ละระบบแต่ละองค์การย่อมมีความแตกต่างกันออกไป	ฉะนั้น	ผู้ปฏิบัติงานต้องเลือกวิธีการในการจัดการ

กับการด�าเนินงานและปัญหาให้เหมาะสมที่สุดส�าหรับหน่วยงานนั้นๆ	เอง
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เรื่องที่	2.3.4	กำรวิจัยสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ในการแสวงหาความเป็นจริงของญาณปรัชญานั้น	 การวิจัย	 (Research)	 เป็นหนึ่งในวิธีการที่แต่ละ

สาขาของศาสตร์ยอมรับกันโดยทั่วไป	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่นักวิทยาศาสตร์	 จึงถือเป็นหลักพื้นฐานที่ส�าคัญ

ของการค้นหาความจริงและการค้นหาความรู้ของโลก	

	 การวิจัย	 คือ	 กระบวนการ	 ในการศึกษาค้นคว้าเพื่อค้นหาความจริง	 (Fact)	 ในเรื่องหนึ่งเรื่องใด	 โดย 

ใช้หลกัการและวธิกีารทางวทิยาศาสตร์ทีเ่ป็นระบบ	สามารถพิสูจน์และยนืยนั	“ความเป็น	Fact”	ของส่ิงท่ีค้นพบ 

น้ันได้	 ด้วยกระบวนการทางวิชาการท่ีเรียกว่า	 “กระบวนการวิจัย”	 (Research	methodology)	 ซ่ึงเป็นที่

ยอมรบักนัในหมูน่กัวชิาการแต่ละสาขา	แล้วน�ามาเรียบเรียงเป็นเอกสารท่ีชดัเจน	กะทัดรัด	ถูกต้องและครบถ้วน	

ตามข้อก�าหนดทางวิชาการของรายงานผลการวิจัยที่เรียกว่า	 “นิพนธ์ต้นฉบับ”	 (Original	 article)	 และตีพิมพ ์

เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ	 (Journal)	 ของแต่ละวงการของศาสตร์แขนงนั้นๆ	 โดยเน้นความรู้ใหม่	 (New	

knowledge)	 เกีย่วกบัเรือ่งนัน้ๆ	 และกระตุน้ผูอ่้าน	 ผูศ้กึษา	 ให้เกิดความคิดรเิริม่สร้างสรรค์	 น�าสิง่ทีค้่นพบ	 ไป

ศกึษาค้นคว้าวจิยัเพิ่มเติม	 ให้กว้างขวางและลึกซึ้งยิ่งๆ	 ขึ้น	 รวมทั้งการน�าไปขยายผล	 ประยุกต์และต่อยอดให้

กว้างขวาง	มีคุณค่า	และมีคุณประโยชน์ยิ่งๆ	ขึ้น

	 งานวิจัยที่มีความส�าคัญและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	

คือ	การวิจัยและพัฒนา	(Research	and	Development:	R&D)	ซึ่งสภาวิจัยแห่งชาติ	จ�าแนกเป็น	4	กลุ่ม	คือ

	 1.	การวิจัยและพัฒนาเพื่อค้นหาองค์ความรู้ใหม่	(Fundamental	R&D)	เป็นการวิจัยและพัฒนา	เพื่อ

ค้นหาองค์ความรู้ใหม่ๆ	ที่ยังไม่เคยรู้มาก่อน

	 2.	การวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่บนพื้นฐานความรู้เดิม	 (Radical	 R&D)	 เป็นการวิจัย

และพฒันา	เพือ่น�าองค์ความรูท้ีมี่อยูแ่ล้ว	มาแสวงหาหรอืพฒันาให้เป็นองค์ความรูใ้หม่	ไปใช้ในการสร้างผลติภัณฑ์

หรือกระบวนการใหม่ๆ	ที่แตกต่างไปจากเดิม

	 3.	การวิจัยและพัฒนาเพื่อเพิ่มพูนองค์ความรู้เดิม	 (Incremental	R&D)	 เป็นการวิจัยและพัฒนา	 เพื่อ

น�าองค์ความรู้ที่มีอยู่แล้ว	 มาประยุกต์ในการแสวงหาหรือพัฒนาให้เป็นแนวทาง	 หรือเทคนิควิธีการใหม่ๆ	 ที่จะ

น�ามาใช้ในการสร้างหรือพัฒนาตัวผลิตภัณฑ์หรือตัวผลผลิต	(Product)	การออกแบบผลิตภัณฑ์และการผลิต	

รวมทั้งการผลิตต้นแบบและการปรับปรุงกระบวนการผลิตหรือกระบวนการท�างาน	เพื่อเพิ่มคุณภาพ	ลดต้นทุน

และค่าใช้จ่าย	เพิม่ผลผลติและเพ่ิมประสทิธิภาพในการด�าเนนิงาน	ซึง่จะน�าไปสูก่ารแข่งขนัได้อย่างม่ันใจในชัยชนะ

และความเจริญรุ่งเรืองขององค์การ

	 4.	การวิจัยและพัฒนาเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงานประจ�าวัน	 (Practical	 R&D)	 เป็นการวิจัยและ

พฒันา	เพือ่ค้นหาองค์ความรูแ้ละประสบการณ์ใหม่ๆ	ส�าหรับผูป้ฏบิติังาน	“แต่ละคน”	ทีจ่ะน�ามาใช้ในการปรบัปรงุ

การปฏิบัติงานประจ�าวันของตน	 ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงยิ่งๆ	 ขึ้นได้ด้วยตนเอง	 อย่างน่าชื่นชมและ

ภาคภมูใิจ	การวิจยัและพฒันากลุม่นี	้เป็นฐานรากทีส่�าคญัยิง่ในการพฒันา“คน”ขององค์การ	ให้เป็นบคุคลคุณภาพ	

สามารถพัฒนางานของตนได้เองตลอดเวลา	น�าไปสู่การสร้าง	“นักวิจัย”	ให้กับประเทศชาติ	ที่ใช้ค่าใช้จ่ายน้อย

มาก	แต่มีผลตอบแทนที่ดี	รวดเร็วและยั่งยืน	คือ	มีผลกระทบมาก	ทั้งระยะสั้นและระยะยาว	



142		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

 กำรท�ำวิจัยด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข 

	 จ�าแนกเป็น	5	กลุ่ม	คือ

	 1.	การวิจัยเพื่อทราบสถานการณ์ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	การวิจัยเพื่อทราบปัญหาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 3.	การวิจัยเพื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.	การวิจัยเพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 5.	การวิจัยเพื่อความเป็นเลิศด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 ส�านักวิชาการสาธารณสุข	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ได้จัดให้มีการน�าเสนอผลงานวิจัยของ

หน่วยงานต่างๆ	ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็นประจ�าทุกปี	โดยคดัเลือกผลงานท่ีดีประมาณ	600-1200	เร่ือง 

จากทั่วประเทศ	 มาน�าเสนอในเวทีวิชาการอย่างต่อเนื่อง	 และสนับสนุนผลงานที่ดีเด่นซึ่งมีประมาณ	 10%	 ให ้

ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ

 กำรท�ำวิจัยเพื่อพัฒนำงำนอย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืน

	 เป็นการวิจัยและพัฒนาที่มุ่งเน้นให้	“งาน”	ใดๆ		เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	มีความหมาย

ที่ส�าคัญ	5	ประการ	คือ

	 1.	เป็นการวิจัยและพัฒนา	(R+D)

	 2.	มุ่งเน้นให้	“งาน”	เกิดการพัฒนาด้วยกระบวนการวิจัย

	 3.	มุ่งเน้นให้	“งาน”	เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 4.	มุ่งเน้นให้	 “งาน”	 เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน	 จึงต้องการระบบงานและกระบวนการด�าเนินงานที ่

เข้มแข็ง	ให้สามารถยืนยงคงอยู่สถิตสถาพรในองค์การ	ด้วยการพัฒนา	“คน”	ที่จะมารับช่วงของการด�าเนินงาน

ในแต่ละงานเหล่านั้น	ต่อๆ	ไป	อย่างมีประสิทธิภาพสูงตลอดเวลาและตลอดไป	

	 5.	มุ่งเน้นให้งาน	“ทั้งหลาย”	ขององค์การ	 เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	 ในการนี้เสนอแนะ

ให้ใช้กลยุทธ์	“การท�างานประจ�าให้เป็นงานวิจัย”	โดยใช้หลักการ	แนวทางและวิธีการ	ของการวิจัยและพัฒนา

เพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงานประจ�าเป็นแนวทางหลัก

 กำรท�ำงำนประจ�ำให้เป็นงำนวิจัย	(Routine	to	Research:	R2R)		คือ	กระบวนการ	ในการท�าให้การ

ท�างานทีพ่วกเราท�าอยูทุ่กๆ	วนั	 เป็นผลงานวจิยั	ทีก่่อให้เกดิการพฒันางาน/หน่วยงาน/องค์การอย่างน่าภาคภมูใิจ

และมีความสุขยิ่งๆ	 ขึ้น	 มุ่งหวังให้	 “ทุกคน”	 ในองค์การ	 สร้างสรรค์ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพจากงานที่ตนเอง 

ท�าอยูเ่ป็นประจ�าและเพิม่คุณภาพให้สงูยิง่ๆ	ขึน้ในทุกงานทีท่�าอย่างต่อเนือ่งตลอดไป	มลีกัษณะทีส่�าคญั	5	ประการ	

ซึ่งขอเรียกว่า	“แท้	และ	ดี”	ดังนี้

	 1.	เป็นงานทีค่ณะผูว้จิยัเป็นผูท้�าเองและเป็นความจริง	ถ้าผู้วจัิยรู้อยูแ่ก่ใจว่าส่ิง/ข้อมลู	ท่ีน�ามาแสดงเป็น

ผลงานวิจัยนั้น	“ไม่จริง”	ห้ามน�ามาเขียนเป็นผลงานวิจัยอย่างเด็ดขาด

	 2.	เกิดการพัฒนาที่มีหลักฐานยืนยัน	โดยวัดผลที่	“ผู้ใช้บริการ”	ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์	ตามหลักของ	

Research	methodology	เช่น	ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า	95%	(p<0.05)	

เป็นต้น	 ในการนี้จะไม่ใช้ระดับความคิดเห็นจากแบบสอบถาม	มาเปรียบเทียบกัน	 เนื่องจากความคิดเห็นนั้น	มี	

Factors	ที่ไม่สามารถควบคุมได้อยู่มากมาย
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	 3.	ใช้ระยะเวลาด�าเนินการ	นานกว่า	1	ปี	โดยจะน�าข้อมลูเชงิประจกัษ์ของผลการด�าเนนิงานในช่วงเวลา

เดยีวกนัของแต่ละปี	 มาเปรยีบเทยีบกัน	 เพือ่ลดความผนัแปรที่อาจเกิดจากเวลา	 วัน	 สัปดาห์	 เดือน	 ปี	 และ

ฤดูกาล	(Time	Seasonal	variation)	ประกอบกับการด�าเนินงานประจ�าขององค์การทั้งหลายนั้นใช้วงรอบ	

1	 ปี	 (ปีงบประมาณ)	 เป็นหลัก	 จึงถือเป็นการควบคุมตัวแปรภายนอกของการออกแบบวิจัยที่ดี	 ดังนั้น	 ถ้าใช้

ระยะเวลาด�าเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่	 3	 ปีขึ้นไป	 และน�าผลการด�าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันของแต่ละปี	

มาเปรียบเทียบกัน	ก็จะเป็นการวิจัยแบบ	One	group,	Pre-test	Post-test,	Time	series	design	ที่ดี

	 4.	เป็นผลงานวิจัย	ที่มีคุณค่าต่อทุกฝ่าย	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	เกิดประโยชน์และคุณค่าต่อผู้มารับบริการ	

ผู้ป่วย	ประชาชนและประเทศชาติ	ได้ชัดเจนมากกว่างานวิจัยเชิงส�ารวจ	หรือเชิงวิเคราะห์ข้อมูล	ทั่วๆ	ไป	ที่มัก

จะเกิดประโยชน์กับผู้วิจัยเป็นส่วนใหญ่เท่านั้น	

	 5.	ถูกต้องตามหลักวิชาการของกระบวนการวิจัย	เนื่องจาก	R2R	เป็นการวิจัย	จึงต้องท�าให้ถูกต้องตาม

หลักวิชาการวิจัย	ซึ่งในที่นี้เน้นที่	“การเขียน”	เป็นหลัก

	 การผสมผสานการวิจยัและพฒันา	 เข้าไปในกระบวนการพัฒนางานและการพัฒนาคนของแต่ละหน่วยงาน

อย่างกลมกลนื	 ให้กลุม่ผูป้ฏบัิตงิานและผู้ท�าวจิยัเกดิความรู้สกึว่า	 การท่ีต้องท�างานเพิม่ข้ึน	 จะก่อให้เกดิประโยชน์

ทั้งต่อตนเอง	 ต่อหน่วยงานและต่อองค์การอย่างมหาศาล	 คนขององค์การมีความภาคภูมิใจโดยปลูกฝังแนวคิด

และการปฏิบัติ	 ของการท�าการวิจัยและพัฒนา	 เข้าไปในกระบวนการปฏิบัติงานของทุกๆ	 หน่วยงาน	 จนเป็น

กิจวัตรหรืองานประจ�าของทุกคนในองค์การ	 อย่างกลมกลืน	 เหมาะสมและต่อเนื่อง	 จนเกิด	 “วัฒนธรรมของ

องค์การ”	(Organization	culture)	ที่ทุกๆคนขององค์การมีความภาคภูมิใจ

	 การด�าเนินงานการวิจัยและพัฒนานั้น	 เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานที่	 Active	 กระทาอยู่แล้วเป็นประจ�า	 เช่น	

การวิเคราะห์ปัญหาของการท�างาน	 และน�าไปสู่การหาวิธีการแก้ปัญหา	 แล้วด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม 

แนวคิดนั้นๆ	จนประสบความส�าเร็จ	เป็นต้น	กิจกรรมที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย	คือ	QC	(Quality	Control)	

	 ในปี	 พ.ศ.2557	 ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 (วช.)	 ได้ปรับชื่อภาษาไทยของ	 R2R	 จากการ

ท�างานประจ�าสู่งานวิจัย	 เป็นการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	 ซึ่งช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องเห็นความเป็นจริง

ของ	 R2R	 ชัดเจนมากขึ้นและเชิดชูคุณค่าของ	 R2R	 ในด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 ซึ่งเกิดประโยชน์ต่อ

ประชาชนและประเทศชาติ	ทันทีที่เริ่มด�าเนินการ

	 ความรู้ขั้นสูง	 ที่ได้จากการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพมีมากมาย	 เช่น	 การแก้ปัญหาสุขภาพ	การ 

แก้ปัญหาพฤตกิรรมทไีม่ดแีละไม่เหมาะสมท่ีน�าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพและการสาธารณสขุ	การท�าให้ผู้ป่วยมส่ีวน

ในการรกัษาและแก้ปัญหาการเจ็บป่วยของตน	 การวางระบบงานท่ีดีและเป็นลายลักษณ์อกัษรเป็นจุดเร่ิมต้นของ 

การแก้ปัญหาด้านสขุภาพและการสาธารณสขุทีม่ปีระสทิธภิาพ	 การท�าให้ชมุชนเป็นฐานท่ีส�าคญัของการแก้ปัญหา	

และการพัฒนาด้านสุขภาพและการสาธารณสุขที่ยั่งยืน

 ข้อสรุป:	การวิจัยสุขภาพและการสาธารณสุขนั้น	เน้นให้ได้ความรู้ใหม่ที่จะน�าไปสู่การแก้ปัญหาด้าน

สุขภาพและการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน	ในการนี้	การท�า	R2R	ให้เป็นงานวิจัยชั้นเลิศ	ให้สามารถน�าเสนอในเวที

วิชาการระดับนานาชาติได้อย่างสง่างาม	เป็นแนวทางและวิธีการที่สามารถท�าได้โดยไม่ยุ่งยาก	ในทุกงานและ

ทุกหน่วยงาน
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ตอนที่ 2.4
กำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	2.4	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 2.4.1	ระบบบริหารจัดการและกฎหมาย	เกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.4.2	เศรษฐศาสตร์สุขภาพเกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข

	 2.4.3	เครือข่ายความร่วมมือทางสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.4.4	การประยุกต์ความรู้ด้านบริหารจัดการงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	สู่การปฏิบัติ

แนวคิด

	 1.	ระบบบริหารจัดการสุขภาพ	 คือ	 ระบบที่ช่วยให้การด�าเนินงานสุขภาพ	 เป็นไปอย่างราบรื่น	

สอดคล้องกันและมีประสิทธิภาพ	 แบ่งเป็น	 6	 ระยะ	 ตามวงจรชีวิตของการด�าเนินงานองค์การสุขภาพ	

การดูแลสุขภาพของบุคคลจ�าเป็นต้องมีกฎหมายมาเป็นตัวก�าหนดกฎเกณฑ์	กติกา	หรือ	มาตรฐาน	ที่มา

ช่วยเป็นแนวทางพื้นฐานในการด�าเนินการเพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม	อย่างสงบสุข	โดยไม่ถูกเอารัด 

เอาเปรียบจากผู้หนึ่งผู้ใด

	 2.	เศรษฐศาสตร์สขุภาพ	 เป็นวิชาทีศ่กึษาพฤตกิรรมมนษุย์ในสงัคม	 เกีย่วกบัการเลอืกใช้ทรพัยากร

ที่มีอยู่อย่างจ�ากัด	 เพื่อผลิตสินค้าและบริการ	 ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ที่ไม่มีขอบเขตจ�ากัด 

ให้เกิดคุณประโยชน์สูงสุด

	 3.	เครือข่าย	คือ	การที่ปัจเจกบุคคล	องค์กร	องค์การ	หน่วยงาน	หรือ	สถาบัน	ใดๆ	ได้ตกลงที่จะ

ประสานเชื่อมโยงเข้าหากัน	 ภายใต้วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันอย่างเป็นระบบ	

ด้วยการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารร่วมกัน	 ท�ากิจกรรมร่วมกัน	 โดยมีการจัดระเบียบโครงสร้าง	

ของคนและมวลชนที่เกี่ยวข้อง	ด้วยความเป็นอิสระของสมาชิกที่เท่าเทียมกัน	ภายใต้พื้นฐานของความ

เคารพสิทธิ	เชื่อถือ	เอื้ออาทรและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	เป็นเครือข่ายที่พึงประสงค์	

	 4.	ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ	ได้มีการประยุกต์ความรู้ด้านบริหารจัดการสุขภาพ

และการสาธารณสุขสู่การปฏิบัติในพื้นท่ีท้ังประเทศ	ภายใต้แนวคิดเขตบริการสุขภาพอย่างจริงจังและ

ต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์

		 เมื่อศึกษาตอนที่	2.4	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบาย

	 1.	ระบบบริหารจัดการและกฎหมาย	เกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	เศรษฐศาสตร์สุขภาพเกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข

	 3.	เครือข่ายความร่วมมือทางสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.	การประยุกต์ความรู้ด้านบริหารจัดการงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	สู่การปฏิบัติ
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เรื่องที่	2.4.1	ระบบบริหำรจัดกำรและกฎหมำย	เกี่ยวกับสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

ระบบบริหำรจัดกำร

	 ตามที่ได้กล่าวมาแล้วในตอนที่	2.1	หัวเรื่องที่	2.1.3	เกี่ยวกับ	ระบบบริหารจัดการสุขภาพ	คือ	ระบบที่

ช่วยให้การด�าเนินงานสุขภาพ	 เป็นไปอย่างราบรื่น	 สอดคล้องกัน	 และมีประสิทธิภาพ	 แบ่งเป็น	 6	 ระยะของ

การด�าเนินงานบริหารจัดการ	ตามวงจรชีวิตของการด�าเนินงานองค์การสุขภาพ	ดังรูปที่	2.6	โดยเริ่มต้นเม่ือ

มีการจัดตั้งองค์การ	ด�าเนินงานองค์การ	และพัฒนาองค์การอย่างต่อเนื่อง	จนสิ้นสุดเมื่อมีการยุบเลิกองค์การ	

โดยในแต่ละระยะ	จะมี	7	กิจกรรมหลัก	ตามบทบาทหน้าที่ทางการบริหารจัดการ	(Managerial	tasks)	ของ	

Gulick	&	Urwick	ที่รู้จักกันในโมเดล	POSDCoRB	คือ

	 1.	การจัดท�าแผนปฏิบัติการ	=	P	:	Planning

	 2.	การจัดองค์การทั้งหน่วยงานและต�าแหน่ง	=	O	:	Organizing

	 3.	การจัดบุคลากรที่มีอยู่	ลงในต�าแหน่งต่างๆ	ได้แก่	=	S	:	Staffing

	 	 3.1	การคัดเลือกบุคคลเข้าด�ารงต�าแหน่ง	

	 	 3.2	การปฐมนิเทศก่อนการปฏิบัติงานในต�าแหน่ง	

	 	 3.3	การสอนงานเมื่อเริ่มต้นปฏิบัติงาน	จนสามารถท�าได้	อย่างถูกต้องและมั่นใจ	

	 	 3.4	การพัฒนาบุคคล	ให้สามารถปฏิบัติงานได้ดียิ่งๆ	ขึ้น	

	 	 3.5	การบ�ารุงรักษาบุคคล	

	 			3.6	การจัดให้บุคคลพ้นจากต�าแหน่ง

	 4.	การอ�านวยการ	 ได้แก่	 การสั่งการ	 การมอบอ�านาจ	 หน้าที่และความรับผิดชอบ	 การติดตามงาน 

การควบคมุงาน	การจงูใจและการเสรมิพลงัในการท�างาน	การแก้ปัญหาในการท�างาน	(Solving	the	problem)	

การลงโทษและการประเมินผลการด�าเนินงาน	

	 5.	การประสานงาน	ให้งานทั้งหลายด�าเนินไปได้อย่างราบรื่น	

	 6.	การรายงาน	ทั้งในกรณีปกติ	กรณีเร่งด่วน	และกรณีเฉพาะ

	 7.	การจัดงบประมาณ		

	 ในแต่ละกิจกรรม	ด�าเนินงาน	ดังนี้

	 1.	การวางระบบงานเมื่อเริ่มต้น	เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน

	 2.	การควบคุมให้เป็นไปตามระบบงานที่วางไว้

	 3.	การปรับปรุงและพัฒนาระบบงานขณะด�าเนินการ

	 4.	การทบทวนระบบงานทั้งระบบ	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

	 5.	การปรับปรุงและปรับเปลี่ยนระบบงานทั้งระบบ	ทุก	1,	3,	5	ปี	หรือตามสถานการณ์ความจ�าเป็น

	 องค์การที่ได้จัดตั้งและด�าเนินงานมานานกว่า	 3	 ปี	 ควรท�าการทบทวนระบบบริหาร/จัดการทั้งระบบ	

โดย	1)	เริม่ต้นด้วยการทบทวนผลการด�าเนนิงานขององค์การในปีท่ีผ่านๆ	มา	แล้วจัดท�าแผนปฏบิติัการประจ�าปี



146		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

ขององค์การ	 ทีค่รอบคลมุกจิกรรมทีต้่องท�าทัง้หมดในปีต่อไป	 ทัง้กิจกรรมในงานประจ�าและกจิกรรมในงานพัฒนา	

2)	ทบทวนโครงสร้างองค์การเดิม	แล้วน�าผลที่ได้มาจัดองค์การใหม่	 ให้เหมาะสมกับงาน/กิจกรรม	ที่จะต้อง

ด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ได้จัดท�าไว้	 ด้วยทรัพยากรเท่าที่มีอยู่	 3)	 จัดบุคลากรที่มีอยู่ลงในต�าแหน่งต่างๆ	

ที่ปรับปรุงใหม่อย่างเหมาะสม	 4)	 ทบทวนและปรับปรุงการอ�านวยการ	 การประสานงาน	 การรายงานและการ

งบประมาณ	 ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งๆ	 ขึ้น	 อย่างคุ้มค่า	 ตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ

องค์การนัน้	 5)	ทบทวนและปรบัปรงุการตดิตามผลการด�าเนนิงาน	การควบคมุและการประสานงาน	 ให้กิจกรรม

ทัง้หลายของแต่ละขัน้ตอน	ด�าเนนิไปอย่างถกูต้องตามมาตรฐานทางวชิาการ	สอดคล้องกับสภาวการณ์	กาละ	เทศะ	

บุคคล	 อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพสูงสุด	 รวมทั้งการทบทวนและปรับปรุงระบบข้อมูลข่าวสารและระบบ

การติดต่อสื่อสารด้วย	

	 การทบทวนและปรบัปรงุระบบบรหิารจดัการทัง้ระบบในแต่ละปีนัน้	 ควรเร่ิมวางแผนก่อนส้ินปีประมาณ	

ไม่น้อยกว่า	 3	 เดือน	 เพื่อให้แผนปฏิบัติการประจ�าปีที่จัดท�าขึ้น	 ได้รับการอนุมัติให้ด�าเนินการจากผู้มีอ�านาจ 

ไม่น้อยกว่า	10	วนัก่อนวนัเริม่ต้นปีประมาณและควรทบทวน	ปรบัปรงุและจดัท�าระบบงาน	ตามโมเดล	POSDCoRB	

ข้อ	2-7	ให้เสร็จสมบูรณ์	ภายในเดือนแรกของปีงบประมาณใหม่

กฎหมำยเกี่ยวกับสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน	 พ.ศ.2542	 ระบุว่า	 กฎหมาย	 หมายถึง	 กฎที่สถาบันหรือผู้มี

อ�านาจสูงสุดในรัฐตราขึ้น	หรือที่เกิดขึ้นจากจารีตประเพณีอันเป็นที่ยอมรับนับถือ	เพื่อใช้ในการบริหารประเทศ	

และใช้บงัคบับคุคลให้ปฏบิตัติาม	หรอืเพือ่ก�าหนดระเบยีบแห่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือระหว่างบคุคลกบั

รัฐ	ดังน้ัน	กฎหมายจึงเป็นค�าสั่งหรือข้อบังคับความประพฤติของมนุษย์	 ซ่ึงผู้มีอ�านาจสูงสุด	หรือรัฏฐาธิปัตย์ 

เป็นผู้บัญญัติขึ้น	ผู้ใดฝ่าฝืน	มีสภาพบังคับ	มีลักษณะ	5	ประการ	ดังนี้	

	 1.	กฎหมายต้องเป็นค�าสั่งหรือข้อบังคับ	คือ	ต้องอยู่ในรูปของค�าสั่ง	ค�าบัญชา	อันเป็นการแสดงออกซึ่ง

ความประสงค์ของผู้มีอ�านาจในลักษณะเป็นการบังคับ	เพื่อให้บุคคลปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติ

	 2.	กฎหมายต้องเป็นค�าสั่งหรือข้อบังคับที่มาจากรัฏฐาธิปัตย์	 คือ	 ผู้ที่ประชาชนส่วนมากยอมรับนับถือ

ว่าเป็นผู้มีอ�านาจสูงสุดในแผ่นดิน	โดยท่ีไม่ต้องฟังอ�านาจจากผู้ใดอีก	ดังนั้น	รัฎฐาธิปัตย์จึงไม่ต้องพิจารณาถึง 

ที่มาหรือลักษณะการได้มาซึ่งอ�านาจว่าจะได้มาอย่างไร	 แม้จะเป็นการปฏิวัติหรือรัฐประหารก็ตาม	ถ้าหาก 

คณะปฏิวัติหรือคณะรัฐประหาร	เป็น	“รัฎฐาธิปัตย์”	จะสามารถออกค�าสั่ง	ค�าบัญชา	ในฐานะเป็นกฎหมายของ

ประเทศได้	

	 3.	กฎหมายต้องเป็นค�าสัง่หรอืข้อบงัคบัท่ีใช้ได้ท่ัวไป	 ไม่ใช่ก�าหนดข้ึนเพ่ือประโยชน์ของบคุคลหนึง่	 หรือ

ให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดปฏิบัติตามเท่านั้น	แต่ทุกคนต้องอยู่ภายใต้การบังคับใช้ของกฎหมายอันเดียวกันโดยไม่

เลอืกปฏิบตั	ิ เพราะบคุคลทกุคนมคีวามเสมอภาคทีจ่ะได้รับความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทยีมกนั	 แม้กฎหมาย

บางอย่างอาจจะมีวัตถุประสงค์ที่จะให้ประโยชน์แก่บุคคล	 หรือวางความรับผิดชอบให้แก่คนบางหมู่เหล่า	 แต่ก็

ยังอยู่ในความหมายท่ีว่าใช้บังคับท่ัวไป	 เพราะผู้ที่เข้าไปเกี่ยวข้องในกฎหมายนั้น	 ยังต้องปฏิบัติตามอยู่เสมอ	
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สาระส�าคัญอีกประการหนึ่ง	คือ	กฎหมายเมื่อประกาศมีผลบังคับใช้แล้วสามารถใช้ได้ตลอดไป	จนกว่าจะถูก

แก้ไขเพิ่มเติมหรือถูกยกเลิก	หากไม่มีการยกเลิกก็มีผลบังคับใช้ได้เสมอ

	 4.	กฎหมายบัญญัติขึ้นเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตาม	 แม้การปฏิบัติบางครั้งอาจจะเกิดจากความไม่เต็มใจที่

จะปฏิบัติ	แต่เมื่อเป็นค�าสั่ง	ค�าบัญชาแล้ว	ผู้รับค�าสั่ง	หรือค�าบัญชา	ต้องปฏิบัติตาม	หากขัดขืนไม่ปฏิบัติตามก็จะ

เกิดสภาพบังคับของกฎหมาย	 อันเป็นผลร้ายต่อผู้ฝ่าฝืนค�าสั่งนั้น	 และเป็นที่พึงเข้าใจด้วยว่าผู้ที่อยู่ในฐานะที่จะ

รับค�าสั่งและปฏิบัติตามกฎหมายได้นั้น	ต้องเป็นบุคคลตามกฎหมาย	

	 5.	กฎหมายต้องมีสภาพบังคับ	เพื่อให้กฎหมายเกิดความศักดิ์สิทธิ์และประชาชนเคารพเชื่อฟังและ

ปฏิบัติตาม	 แบ่งเป็นสภาพบังคับในทางอาญา	 โดยโทษสูงสุด	 คือ	 ประหารชีวิตและสภาพบังคับทางแพ่ง	 โดย 

การก�าหนดให้การกระท�าทีฝ่่าฝืนกฎหมายตกเป็นโมฆะ	 การให้ชดใช้ค่าเสยีหายแก่อกีฝ่ายหนึง่จากการไม่ช�าระหนี้	

การให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ถูกละเมิด	เป็นต้น

 ล�ำดับศักดิ์ของกฎหมำย (Hierachy of law) 

	 เป็นแนวความคิดทางกฎหมายของฝรั่งเศส	 ในการก�าหนดล�าดับชั้นระหว่างกฎหมายประเภทต่างๆ		

ซึ่งท�าให้ผู ้มีอ�านาจในการตรากฎหมายท่ีมีศักด์ิด้อยกว่าต้องเคารพและไม่สามารถตรากฎหมายที่ละเมิด

กฎหมายที่มีศักดิ์สูงกว่าได้	แบ่งเป็น	7	ชั้น	คือ	

	 1.	รัฐธรรมนูญ	 (Constition)	 เป็นกฎหมายสูงสุดที่ก�าหนดรูปแบบการปกครองและระเบียบบริหาร

ราชการแผ่นดิน	 ตลอดจนสิทธิต่างๆ	 ของประชาชนทั้งประเทศ	 นอกจากนี้	 รัฐธรรมนูญยังเป็นกฎหมายแม่บท

ของกฎหมายทุกฉบับ	ดังนั้น	กฎหมายฉบับอื่นที่มีล�าดับชั้นต�่ากว่าจะมีเนื้อหาที่ขัดหรือแย้งกับรัฐธรรมนูญไม่ได้	

หากขัดหรือแย้งกับรัฐธรรมนูญ	กฎหมายฉบับนั้นจะถือว่าไม่มีผลบังคับใช้

	 2.	พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ	 เป็นกฎหมายที่อธิบายขยายความเพื่อประกอบเนื้อความใน

รัฐธรรมนูญให้สมบูรณ์	 ละเอียด	 ชัดเจน	 ตามที่รัฐธรรมนูญก�าหนด	 ถือว่ากฎหมายประเภทนี้มีลักษณะและ 

หลักเกณฑ์ที่พิเศษแตกต่างจากกฎหมายธรรมดา	ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	2560	

ได้มีการก�าหนดกระบวนการในการตราพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ	 ให้แตกต่างไปจากพระราชบัญญัติ

ทั่วไป	โดยให้ความส�าคัญกับพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญมากกว่าพระราชบัญญัติทั่วไป

	 3.	พระราชบญัญตั	ิ(พรบ.)	ตราขึน้เป็นกฎหมายโดยอาศยัอ�านาจรัฐธรรมนญูโดยตรง	องค์กรท่ีท�าหน้าที่

ในการตรา	พรบ.	คือ	รัฐสภา	ซึ่งเป็นฝ่ายนิติบัญญัติ	แต่จะมีเนื้อหาขัดหรือแย้งกับรัฐธรรมนูญไม่ได้

	 ประมวลกฎหมาย	เป็นกฎหมายในล�าดับเดียวกับ	พรบ.	มีลักษณะเรียบเรียงเรื่องราวไว้อย่างเป็นหมวด

หมู่เดียวกันและมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน	 เช่น	ประมวลกฎหมายอาญา	ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์	

ประมวลรัษฎากร	ประมวลกฎหมายที่ดิน	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง/อาญา	เป็นต้น

	 4.	พระราชก�าหนด	 (พรก.)	 เป็นกฎหมายที่รัฐธรรมนูญมอบอ�านาจในการบัญญัติให้กับฝ่ายบริหาร	คือ

คณะรัฐมนตรี	โดยออกพระราชก�าหนดเพื่อใช้บังคับแทนพระราชบัญญัติได้ในกรณีพิเศษตามที่รัฐธรรมนูญมอบ

อ�านาจไว้เป็นการชัว่คราว	 เพือ่แก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าท่ีจ�าเป็นและเร่งด่วน	 เพ่ือประโยชน์ของประเทศชาติ
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โดยส่วนรวม	หลังจากนั้นต้องน�า	พรก.มาให้รัฐสภาพิจารณาเพื่อขอความเห็นชอบ	ถ้าเห็นชอบ	พรก.ก็จะกลาย

เป็นกฎหมายถาวร	แต่หากรัฐสภาไม่เห็นชอบ	พรก.ก็จะสิ้นผลไป	โดยการด�าเนินการใดๆ		ก่อนที่	พรก.จะสิ้นผล

ไป	ถือว่าชอบด้วยกฎหมาย	

	 5.	พระราชกฤษฎกีา	(พรฎ.)	เป็นกฎหมายท่ีก�าหนดรายละเอยีดซ่ึงเป็นหลักการย่อยๆ	ของ	พรบ./พรก.	

โดย	พรบ./พรก.	 ได้ก�าหนดหลักการใหญ่ๆ	 ไว้	 ซึ่งเป็นสาระส�าคัญโดยรวมและให้ออก	พรฎ.	 โดยอาศัยอ�านาจ	

พรบ./พรก.	เพื่ออธิบายรายละเอียดต่างๆ	ตามหลักการใน	พรบ./พรก.นั้น	เมื่อ	พรฎ.เป็นกฎหมายที่ออกมาโดย

อาศัยอ�านาจจากกฎหมายแม่บท	คือ	รัฐธรรมนูญและกฎหมายอื่นๆ		 เช่น	พรบ./พรก.และ	พรฎ.จะมีเนื้อหาที่

ขัดแย้งต่อรัฐธรรมนูญ	พรบ./พรก.	ไม่ได้	รวมทั้งจะบัญญัติเนื้อหาที่เกินขอบเขตของกฎหมายแม่บทที่ให้อ�านาจ

ไว้ไม่ได้ด้วย

	 6.	กฎกระทรวง	ประกาศกระทรวง	มติคณะรัฐมนตรี	เป็นกฎหมายที่ออกโดยฝ่ายบริหารและไม่ต้อง

ผ่านการพจิารณาเหน็ชอบจากรฐัสภา	 มลีกัษณะคล้ายกับ	 พรฎ.	 แต่มศัีกดิข์องกฎหมายท่ีต�า่กว่า	 รฐัมนตรซีึ่งเป็น

ฝ่ายบริหารจะบัญญัติ	กฎกระทรวง	ออกมาโดยมี	พรบ.	หรือ	พรก.	ฉบับใดฉบับหนึ่งให้อ�านาจไว้	ส่วนประกาศ

กระทรวง	 เป็นกฎหมายที่ออกโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเช่นเดียวกันกับกฎกระทรวง	 แต่มีความแตกต่างกัน 

ที่ไม่ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเหมือนกับกฎกระทรวง	 โดยทั้งหมดต้องประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา	จึงจะมีผลใช้บังคับเป็นกฎหมายได้

	 7.	ข้อบัญญัติท้องถิ่น	เป็นกฎหมายที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบัญญัติขึ้นได้ด้วยตนเอง	เพื่อใช้บังคับ

ในท้องถิน่	เป็นอ�านาจทีไ่ด้รบัมาจาก	พรบ.	จดัตัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่นัน้ๆ	ได้แก่	ข้อบญัญัตอิงค์การบรหิาร

ส่วนต�าบล	เทศบัญญัติ	ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด	ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร	และข้อบัญญัติเมือง

พัทยา

กฎหมำยเกี่ยวกับสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 มีการตรากฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน	ดังนี้

	 1.	กลุ่มกฏหมายสาธารณสุข	 เช่น	 พรบ.คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ	 พ.ศ.2551	 พรบ.การแพทย์

ฉุกเฉิน	 พ.ศ.2551	 พรบ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 พ.ศ.2544	 พรบ.การประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2542	พรบ.การสาธารณสุข	พ.ศ.2535	พรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย	พ.ศ.2542	

พรบ.เครื่องส�าอาง	พ.ศ.2535	พรบ.เครื่องมือแพทย์	พ.ศ.2531	พรบ.ยา	พ.ศ.2510	พรบ.โรคติดต่อ	พ.ศ.2523	

พรบ.วชิาชพีกายภาพบ�าบัด	พ.ศ.2547	พรบ.วชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภ์	พ.ศ.2528	พรบ.วชิาชพีทันตกรรม	

พ.ศ.2537	พรบ.วิชาชีพเทคนิคการแพทย์	พ.ศ.2547	พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม	พ.ศ.2537	พรบ.วิชาชีพเวชกรรม	

พ.ศ.2525	พรบ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	พ.ศ.2535	พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2545	พรบ.

อาหาร	พ.ศ.2522	เป็นต้น

	 2.	กลุ่มกฏหมายที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข	ได้แก่	รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	

2550	 พรบ.ข้อมูลข่าวสารของราขการ	 พ.ศ.2540	 พรบ.ข้าราชการพลเรือน	 พ.ศ.2535	 พรบ.ความรับผิดทาง
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ละเมิดของเจ้าหน้าที่	 พ.ศ.2539	พรบ.จัดการหุ้นส่วนและหุ้นของรัฐมนตรี	พ.ศ.2543	พรบ.จัดตั้งศาลปกครอง

และวิธีพิจารณาคดีปกครอง	 พ.ศ.2542	 พรบ.ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต	 พ.ศ.2542	 พรบ. 

ว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู้ด�ารงต�าแหน่งทางการเมือง	 พ.ศ.2542	 พรบ.ปรับปรุงกระทรวง	 ทบวง	 กรม	

พ.ศ.2545	พรบ.ระเบียบข้าราชการการเมือง	พ.ศ.2535	เป็นต้น	

	 การดูแลสุขภาพของบุคคล	 จ�าเป็นต้องมีกฎหมายมาจัดท�าเป็นกฎเกณฑ์	 กติกา	 หรือ	 มาตรฐาน 

มาช่วยเป็นแนวทางพื้นฐานในการด�าเนินการเพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม	 อย่างสงบสุข	 ไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบ

จากผู้หนึ่งผู้ใด	โดยเน้นจริยธรรมด้านการดูแลสุขภาพ	(Ethics	of	healthcare)	สิทธิผู้ป่วย	(Patients’	Rights)	

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	รวมทั้งการทดลองทางคลินิค	(Clinical	trials)

	 กฎหมาย	 มส่ีวนส�าคญัในการรกัษาความสงบเรยีบร้อยและสร้างความเป็นธรรมให้กบัประชาชนในชาติ	

ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อประชาชนในด้านต่างๆ	 ทั้งด้านการเมือง	 เศรษฐกิจและสังคม	 ดังนั้น	 การที่

ประเทศชาติใดจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้เป็นไปในแนวทางใด	 หากน�าบทบัญญัติของกฎหมายมา

เป็นหลักการให้ทุกคนใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ	ก็ย่อมน�าไปสู่ความส�าเร็จได้อย่างราบรื่นมากขึ้น 
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เรื่องที่	2.4.2	เศรษฐศำสตร์สุขภำพเกี่ยวกับกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข

	 เศรษฐศาสตร์	 (Economics)	 เป็นวิชาที่อยู่ในกลุ่มวิทยาศาสตร์เชิงพฤติกรรมและสังคม	 (Social	and	

behavioural	sciences)	ศึกษาพฤติกรรมมนุษย์ในสังคม	เกี่ยวกับการเลือกใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัดเพื่อ

ผลิตสินค้าและบริการ	ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ที่ไม่มีขอบเขตจ�ากัด	ให้เกิดคุณประโยชน์สูงสุด

	 เป้าหมายของวิชาเศรษฐศาสตร์	 คือ	 การผลิตและการกระจายสินค้าหรือบริการ	 ให้มีคุณภาพ 

มีประสิทธิภาพ	และมีความเป็นธรรมสูงสุด

	 อุปสงค์	(Demand	=	D)	คือ	จ�านวนสินค้าและบริการที่	“ผู้ซื้อ”	ต้องการซื้อ	ณ	ระดับราคาต่างๆ		หรือ	

ณ	 ระดับรายได้ต่างๆ	หรือ	ณ	 ระดับราคาสินค้าอ่ืนที่เกี่ยวข้อง	 โดยปกติจะให้ความส�าคัญกับเรื่องระดับราคา

มากที่สุด	 และเมื่อราคาสินค้าเปลี่ยนแปลงไป	 จ�านวนซื้อสินค้าและบริการชนิดนั้น	 ก็จะเปลี่ยนแปลงในทิศทาง

ตรงกนัข้ามเสมอ	โดยเส้นอปุสงค์สามารถสร้างได้จากข้อมลู	ซึง่แสดงถงึความสมัพนัธ์ระหว่างราคาและปรมิาณซือ้	

โดยปกตเิส้นอปุสงค์จะเป็นเส้นทอดลงจากซ้ายไปขวา	 สามารถเปล่ียนแปลงไปอยูท่างขวามอืหรือทางซ้ายมอืของ

เส้นเดิมก็ได้	 ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เป็นตัวก�าหนดอุปสงค์อื่นๆ	 ที่ไม่ใช่ราคา	 ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่ท�าให้

จ�านวน	“ซื้อ”มากขึ้นหรือน้อยลง

	 อุปทาน	 (Supply	 =	 S)	 คือ	 จ�านวนสินค้าและบริการที่	 “ผู้ขาย”	 ต้องการขาย	ณ	 ระดับราคาต่างๆ 

ซึ่งจ�านวนขายจะเปลี่ยนแปลงในทางเดียวกันกับราคาที่เปลี่ยนแปลงไป	 ดังนั้น	 เส้นอุปทานซึ่งเป็นเส้นที่แสดง

ความสัมพันธ์ระหว่างราคาและจ�านวนขาย	จึงเป็นเส้นทอดขึ้นจากซ้ายไปขวา	สามารถเปล่ียนแปลงไปทาง 

ซ้ายมอืหรือขวามอืของเส้นเดมิได้เช่นกนั	ขึน้อยูก่บัปัจจัยทีเ่ป็นตัวก�าหนดอปุทานอืน่ๆ	ทีไ่ม่ใช่ราคาว่าจะเปล่ียนแปลง

ไปในลักษณะที่จะท�าให้จ�านวน	“ขาย”มากขึ้นหรือน้อยลง	ดังภาพที่	2.12

 

ภำพที่ 2.12	เส้นอุปสงค์	(D)	และ	เส้นอุปทาน	(S)
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	 ราคาดลุยภาพ	(Equilibrium	price)	เป็นระดับราคาท่ีท�าให้อปุสงค์เท่ากบัอปุทาน	คอื	จ�านวนเสนอซือ้	

(อุปสงค์)	 เท่ากับจ�านวนเสนอขาย	 (อุปทาน)	 ราคาใด	 ที่ต�่ากว่าราคาดุลยภาพจะท�าให้เกิดอุปสงค์ส่วนเกินและ

ราคาใด	ที่สูงกว่าราคาดุลยภาพจะท�าให้เกิดอุปทานส่วนเกิน	ราคาดังกล่าวจะไม่เปลี่ยนแปลง	นอกจากจะมี 

การเคลื่อนย้ายเส้นอุปสงค์และหรืออุปทาน	ซึ่งจะท�าให้เกิดราคาดุลยภาพใหม่	ที่อาจสูงขึ้นหรือลดลงก็ได้

	 โดยปกตริฐับาลจะปล่อยให้กลไกราคา	ซ่ึงเป็นกระบวนการปรับตัวของอปุสงค์และอปุทานในตลาด	ท�างาน

ไปตามล�าพัง	 โดยไม่เข้าไปแทรกแซง	 ยกเว้นในกรณีจ�าเป็นที่กลไกราคาไม่สามารถปรับตัวได้ทัน	 รัฐบาลจะใช้

มาตรการเข้าแทรกแซงกลไกของราคาในตลาด	 เพื่อรักษาเสถียรภาพของราคาให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมม ี

2	มาตรการ	คือ	“การก�าหนดราคาขั้นต�่า	 (การประกันราคา)”	ซึ่งจะกระท�าเพื่อยกระดับราคาของสินค้าที่เป็น

อยู่ให้สูงขึ้น	 โดยเฉพาะสินค้ารายการที่ส�าคัญ	 เป็นการช่วยเหลือผู้ผลิตหรือผู้ขาย	 อีกมาตรการหนึ่งคือ	 “การ

ก�าหนดราคาขั้นสูง	 (การควบคุมราคา)”	เป็นมาตรการที่ใช้ก�าหนดราคาสินค้าไม่ให้สูงเกินไป	จะใช้ในระหว่าง

เกิดการขาดแคลนสินค้า	ซึ่งท�าให้ราคาสินค้าสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	จนผู้บริโภคเดือดร้อน	

	 ต้นทุน	 หมายถึง	 มูลค่าของทรัพยากรท่ีสูญเสียไปเพื่อให้ได้สินค้าหรือบริการ	 โดยมูลค่านั้นจะต้อง

สามารถวัดได้เป็นหน่วยเงินตรา	ซึ่งเป็นลักษณะของการลดลงในสินทรัพย์หรือเพิ่มขึ้นในหนี้สิน	ต้นทุนที่เกิดขึ้น

อาจจะให้ประโยชน์ในปัจจบุนัหรอืในอนาคตก็ได้	 เมือ่ต้นทุนใดท่ีเกดิข้ึนแล้วและกิจการได้ใช้ประโยชน์ไปท้ังส้ินแล้ว	

ต้นทนุนัน้กจ็ะถอืเป็น	“ค่าใช้จ่าย”	ดงันัน้	ค่าใช้จ่ายจึงหมายถึงต้นทุนท่ีได้ให้ประโยชน์และกจิการได้ใช้ประโยชน์

ทั้งหมดไปแล้วในขณะนั้นและส�าหรับต้นทุนที่กิจการสูญเสียไป	 แต่จะให้ประโยชน์แก่กิจการในอนาคตเรียกว่า	

“สินทรัพย์”	

	 ต้นทุนการผลิต	 (Cost	of	production)	หมายถึง	ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต	จากการใช้

ทรัพยากรหรือปัจจัยการผลิตต่างๆ	แบ่งออกเป็น	2	ประเภทใหญ่ๆ	คือ	1)	ต้นทุนคงที่	(Fixed	cost)	เป็นต้นทุน

ทีเ่กิดจากค่าใช้จ่ายประจ�าทีไ่ม่ผนัแปรไปตามปรมิาณการผลติ	 เช่น	 ค่าเช่า	 เงนิเดอืนประจ�า	 ค่าลงทนุสร้างโรงงาน	

ค่าซื้อเครื่องจักร	เป็นต้น	2)	ต้นทุนผันแปร	(Variable	cost)	ตามปริมาณการผลิต	เช่น	ค่าน�้า	ค่าไฟฟ้า	ค่าวัสดุ	

ที่ใช้ในการผลิต	เป็นต้น	

	 ต้นทุนการผลิต	ประกอบด้วยค่าใช้จ่าย	3	ส่วน	คือ	ค่าวัสดุ	(Material	cost)	ค่าแรงงาน	(Labor	cost)	

ประกอบด้วยแรงงานทางตรง	(Direct	labor	cost)	และแรงงานทางอ้อม	(Indirect	labor	cost)	และค่าใช้จ่าย

จิปาทะ	 ค่าโสหุ้ย	 (Overhead	 cost)	 เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากค่าแรงงานทางตรงและค่าวัสดุทาง

ตรง	เช่น	ค่าวัสดุทางอ้อม	ค่าสาธารณูปโภค	ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด	ค่าเสื่อมราคา	ค่าซ่อมแซมเครื่องมือ	เครื่องจักร

และอุปกรณ์การผลิต	ค่าประกันภัยสินทรัพย์	ค่าสวัสดิการ	เป็นต้น	

	 ค่าโสหุ้ยเมื่อรวมกับค่าแรงงานการผลิต	 จะเรียกว่า	 “ต้นทุนแปรสภาพ	 (Conversion	 cost)”	 ซึ่ง

เป็นต้นทุนการผลิตที่ใช้ก�าหนค่าจ้างท�า	สาหรับงานสั่งท�าที่มีการน�าวัสดุมาให้แปรรูป	

	 การจ�าแนกต้นทุนตามลักษณะของการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อตัดสินใจ	จ�าแนกเป็น	

	 1.	ต้นทุนจม	(Sunk	cost)	หมายถึง	ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงไม่ได้	(Unavoidable	cost)	หรือไม่สามารถที่

จะท�าการเปลี่ยนแปลงได้	 เป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจในอดีต	 เช่น	 ค่าเช่าที่เป็นสัญญาเช่าระยะยาว 

ค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ประจ�า	เป็นต้น	ถึงแม้ว่าต้นทุนจมจะไม่มีผลต่อการตัดสินใจในปัจจุบัน	แต่ผู้บริหารก็ควร

ที่จะท�าการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่สามารถใช้ประโยชน์จากต้นทุนจมให้ได้มากที่สุด	เท่าที่จะเป็นไปได้	
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	 2.	 ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้	 (Avoidable	 cost)	 หมายถึง	 ต้นทุนที่สามารถประหยัดได้จากการตัดสินใจ

เลือกทางใดทางหนึ่ง	ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้	มักจะมีบทบาทที่สาคัญต่อการตัดสินใจของผู้บริหารเสมอ	

	 3.	ต้นทุนเสียโอกาส	(Opportunity	cost)	คือ	ผลประโยชน์หรือผลตอบแทนที่กิจการจะได้รับจากการ

ตัดสินใจเลือกทางเลือกหนึ่ง	แต่ต้องสูญเสียไปจากการที่เลือกตัดสินใจในอีกทางเลือกหนึ่ง	 เช่น	ถ้ากิจการมีเงิน

จ�านวนหนึ่งและสามารถน�าไปฝากธนาคารได้ดอกเบี้ยปีละ	20,000	บาท	ถ้ากิจการต้องการน�าเงินที่มีอยู่นั้นไป

ลงทุนท�าธุรกิจ	ท�าให้สูญเสียดอกเบี้ยที่จะได้รับ	ถือว่ามีต้นทุนเสียโอกาสเกิดขึ้น	20,000	บาท	ต้นทุนเสียโอกาส

จะไม่มีการบันทึกลงบัญชีเพราะมิได้เกิดขึ้นจริง	แต่เป็นต้นทุนที่ถูกสมมติขึ้นเพื่อการตัดสินใจ	

	 4.	ต้นทนุส่วนทีแ่ตกต่าง	(Differential	cost)	หมายถึง	ต้นทุนท่ีเกดิการเปล่ียนแปลงไปจากการตัดสินใจ

เลือกกระท�าอย่างใดอย่างหนึ่ง	ซึ่งอาจจะเปลี่ยนแปลงในทางเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ได้	ต้นทุนประเภทนี้จะเกิด 

ก็ต่อเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ	 มาเป็นวิธีใหม่	 เช่น	การตัดสินใจว่าควรที่จะซื้อเครื่องจักรรุ่นใหม	่ 

เข้ามาท�าการผลิตแทนเครื่องจักรเก่าท่ีมีอยู่หรือไม่	ทั้งนี้เครื่องจักรใหม่อาจจะต้องลงทุนสูง	แต่ก็สามารถที่จะ

ประหยัดต้นทนุผันแปรต่อหน่วยลงไปได้	 ซึง่ผูบ้รหิารจะต้องท�าการตดัสนิใจโดยพจิารณาจากต้นทุนส่วนทีแ่ตกต่าง

รวมสุทธิ	

	 5.	ต้นทุนเพิ่มต่อหน่วย	 (Marginal	 cost)	หมายถึง	ต้นทุนที่จะเพิ่มขึ้นจากการผลิตเพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย	

ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับต้นทุนส่วนเพิ่ม	 (Incremental	 cost)	 แต่ต้นทุนส่วนเพิ่มต่อหน่วยเป็นการพิจารณา

ส่วนที่เพิ่มจากการเพิ่มการผลิตเพียง	1	หน่วย

	 เศรษฐศาสตร์มีความสัมพันธ์กับการแพทย์และการสาธารณสุข	เพื่อช่วยในการตัดสินใจเลือกทางเลือก

ที่เหมาะสมที่สุด	 ก่อให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีอยู่จ�ากัดไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด	 สินค้าและบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขนั้น	 มีลักษณะพิเศษที่แตกต่างจากสินค้า

ทัว่ไป	 คอื	 เป็นสินค้าสาธารณะ	 มวีตัถปุระสงค์และเป้าหมายในการผลิตแตกต่างไปจากการผลติสนิค้าและบรกิาร

อื่นๆ	การลงทุนในด้านการสาธารณสุขมิได้เป็นการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรูปของก�าไรสูงสุด	

แต่เป็นการลงทุนเพื่อให้เกิดประโยชน์รวมสูงสุดแก่ผู้บริโภค

	 เศรษฐศาสตร์สุขภาพหรือเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	 (Health	economics)	 เป็นการน�าวิธีการและ

แนวการวเิคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์	มาประยกุต์ให้เข้ากบัลักษณะและการด�าเนนิงานสขุภาพทัง้	4	มติ	ิครอบคลมุ

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพอนามัย	 การป้องกันโรค	 การรักษาพยาบาล	 และ	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ของทั้ง

ปัจเจกบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	ประเทศ	และ	ระดับโลก	ซึ่งได้มีการศึกษาค้นคว้าวิจัยกันอย่างแพร่หลายทั่วโลก	

จ�าแนกย่อยออกเป็นเศรษฐศาสตร์การแพทย์	หรือเศรษฐศาสตร์คลินิก	ซึ่งเป็นการประยุกต์เศรษฐศาสตร์ในการ

วิเคราะห์ปัญหาและการด�าเนินงานจัดสรรทรัพยากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในระบบสุขภาพและ

การบรกิารสขุภาพ	 เช่น	ความเป็นสนิค้าบริการของสขุภาพและบรกิารสขุภาพ	อปุสงค์ต่อบรกิารสขุภาพ	อปุทาน

ของบริการสุขภาพ	ตลาดบริการสุขภาพและการล้มเหลวของตลาดบริการสุขภาพ	บทบาทของรัฐในระบบ

บริการสุขภาพ	การคลังส�าหรับบริการสุขภาพ	การประกันสุขภาพ	ปัญหาความไร้สมมาตรของสารสนเทศด้าน

สขุภาพ	 ปัจจัยการผลติบรกิารสขุภาพ	การประเมนิทางเศรษฐศาสตร์ของโครงการบรกิารสขุภาพ	ความเสมอภาค

ในบริการสุขภาพและเศรษฐศาสตร์สุขภาพระดับมหภาค	เป็นต้น
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	 สิ่งที่นักเศรษฐศาสตร์สนใจศึกษาเกี่ยวกับบริการสุขภาพ	ได้แก่

	 1.	นักเศรษฐศาสตร์ให้ความส�าคัญกับ	“ราคา”	ซ่ึงใช้เป็นตัวชี้วัดมูลค่าและต้นทุนการผลิต	สนใจว่า

เป็นราคาที่ถูกต้องที่จะน�าไปสู่ประสิทธิภาพและความเสมอภาค	หรือไม่	

	 2.	การศึกษาเรื่องทรัพยากรด้านการใช้ทรัพยากร	ว่ามีต้นทุนและมีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร	

สุขภาพที่ดีขึ้นนั้น	คุ้มกับต้นทุนและทรัพยากรที่ใช้ไปหรือไม่

	 3.	การศึกษาพฤติกรรมของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ	 เกี่ยวกับการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละฝ่าย	

และสนใจศึกษาระบบสิ่งจูงใจที่มีผลต่อพฤติกรรมต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

	 4.	การศึกษาราคาบริการสุขภาพ	วิธีการจ่ายเงิน	กฎข้อบังคับ	เป็นต้น

	 5.	การศึกษาความไม่สมบูรณ์และไม่สมมาตรของข้อมูล	 จะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมในตลาดบริการ

สุขภาพอย่างไร	

	 6.	การศึกษาเรื่องความเป็นธรรมทางด้านการใช้จ่ายส�าหรับบริการสุขภาพ	การกระจายงบประมาณ	

ความจ�าเป็นทางสุขภาพและความสามารถในการหารายได้

	 7.	การศึกษาเกี่ยวกับแหล่งรายได้ส�าหรับบริการสุขภาพ	

	 8.	การศึกษาว่าปัจจัยก�าหนดสุขภาพมีอะไรบ้าง	ทั้งปัจจัยด้านการแพทย์และนอกเหนือจากปัจจัยด้าน

การแพทย์	อาทิเช่น	ปัจจัยด้านพื้นฐานของบุคคล	ด้านเศรษฐกิจและสังคม	ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านพฤติกรรม

เกี่ยวกับสุขภาพ	 เป็นต้น	 ปัจจัยเหล่านี้	 มีการวัดและการประเมินค่าของสุขภาพ	 อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ	

อุปทานของบริการสุขภาพ	การวางแผนการจัดท�างบประมาณและการก�ากับติดตามตลาดบริการสุขภาพ	การ

ประเมินโครงการทางเศรษฐศาสตร์และการประเมินระบบบริการสุขภาพโดยรวม	

	 นักบริหารสามารถประยุกต์แนวความคิดด้านเศรษฐศาสตร์ใน	2	กรณี	คือ	

	 1.	เศรษฐศาสตร์มหภาค	 (Macroeconomics)	 ในส่วนที่เกี่ยวกับนโยบาย	กระแสการเปลี่ยนแปลง	

เป็นส่วนที่นอกเหนือการควบคุมของผู้บริหาร	 เช่น	 การคาดการณ์แนวโน้มและจุดเปลี่ยน	 ของต้นทุนน้อยที่สุด	

(Maximize	benefits)	หรือ	Minimize	loss	ของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

	 เศรษฐศาสตร์มหภาค	 เป็นการศึกษาถึงกิจกรรมทางเศรษฐกิจส่วนรวม	 เช่น	 ผลผลิตรวมของประเทศ	

การจ้างงาน	การเงินและการธนาคาร	การพัฒนาประเทศ	การค้าระหว่างประเทศ	อัตราดอกเบี้ย	 เป็นต้น	โดย

มุ่งเน้นที่ผลติภณัฑ์มวลรวมประชาชาตเิบีอ้งต้น	 (GNP)	 และการว่าจ้างงาน	 ซ่ึงจะต้องหาว่าอะไรเป็นสาเหตใุห้

ผลติผลรวมและระดับการว่าจ้างงานมีการเคลือ่นไหวขึน้ลง	 เพือ่หาแนวทางแก้ปัญหาต่างๆ	 ให้ตรงจดุ	 เช่น	 ภาวะ

เงนิเฟ้อ	เงนิฝืดและปัญหาการว่างงาน	เป็นต้น	เน้นหน่วยเศรษฐกิจโดยส่วนรวม	โดยเฉพาะเศรษฐกิจระดับชาติ	

	 เนื่องจากเศรษฐศาสตร์มหภาค	 เป็นความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ	 ของระบบเศรษฐกิจโดยรวม	 ซึ่งมี

ผลต่อความเป็นอยู่ของประชาชนทุกคน	ดังนั้น	เศรษฐศาสตร์มหภาคจึงมีความส�าคัญทั้งต่อประชาชนทั่วไป	ซึ่ง

เป็นพลเมอืงส่วนใหญ่ของประเทศ	 ให้มคีวามเข้าใจในภาวะเศรษฐกจิเพือ่สามารถปรบัตวัให้ทันกบัการเปลีย่นแปลง

ช่วยให้เข้าใจและสามารถท่ีจะให้ความร่วมมือกับรัฐบาลได้ดียิ่งขึ้นและมีความส�าคัญต่อผู้ประกอบการทุกอาชีพ	

โดยอาศัยความรูท้างเศรษฐศาสตร์มาประกอบการตดัสนิใจในการบรหิารงานต่างๆ		ให้สามารถปรบัตวัให้ทันกับ

การเปลี่ยนแปลงและลดความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ	 โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับรายได้ประชาชาติ	

วัฎจักรเศรษฐกิจ	การเงินและการธนาคาร	การคลังรัฐบาล	การค้าระหว่างประเทศและการพัฒนาเศรษฐกิจ	ซึ่ง

เป็นเครื่องมือขั้นต้นประกอบการวิเคราะห์ในขั้นต่อไป
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	 2.	เศรษฐศาสตร์จุลภาค	(Microeconomics)	เป็นกรณีที่เกี่ยวกับการจัดการ	ภายใต้การควบคุมของผู้

บริหาร	เช่น	การใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด	ฯลฯ	ในการนี้	“ต้นทุน”	คือ	หัวใจของการจัดการ	

 เศรษฐศำสตร์จุลภำคประยุกต์ (Applied Microeconomics) 

	 เป็นการศึกษาท่ีมีขอบเขตรวมไปถึงการศึกษาที่เจาะจงเฉพาะด้าน	สาขาที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต	์

ส่วนมากเป็นเรื่องเกี่ยวกับ	ทฤษฎีราคา	อุปสงค์และอุปทาน	การจัดการอย่างเป็นระบบในด้านอุตสาหกรรมและ

การควบคุม	 หัวข้อที่น่าสนใจศึกษา	 ได้แก่	 การเข้าและการออกของคนงานบริษัท	 นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์	

บทบาทของเครื่องหมายการค้า	กฎหมายและเศรษฐศาสตร์	เป็นต้น	

 กำรประเมินต้นทุนทำงเศรษฐศำสตร์จุลภำค	จ�าแนกเป็น	5	ด้าน	คือ	1)	ต้นทุน-ต้นทุนต่อหน่วย	

(Cost-Unit	Cost)	2)	ต้นทุนที่น้อยที่สุด	(Cost	Minimization	Analysis:	CMA)	3)	ต้นทุน-ผลประโยชน์	(Cost	

Benefit	Analysis:	CBA)	4)	ต้นทุน-ประสิทธิผล	(Cost	Effective	Analysis:	CEA)	และ	5)	ต้นทุน-อรรถประโยชน์	

(Cost	Utility	Analysis:	CUA
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เรื่องที่	2.4.3	เครือข่ำยควำมร่วมมือทำงสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 เครือข่าย	คือ	การที่ปัจเจกบุคคล	องค์กร	องค์การ	หน่วยงาน	หรือ	สถาบันใดๆ	ได้ตกลงที่จะประสาน

เชื่อมโยงเข้าหากัน	 ภายใต้วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันอย่างเป็นระบบด้วยการเชื่อมโยง

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารร่วมกัน	ท�ากิจกรรมร่วมกัน	โดยมีการจัดระเบียบโครงสร้างของคน	สิ่งของและมวลชน

ทีเ่กีย่วข้อง	ด้วยความเป็นอสิระของสมาชกิท่ีเท่าเทียมกนั	ภายใต้พ้ืนฐานของความเคารพสทิธ	ิเชือ่ถือ	เอือ้อาทร

และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	

	 เครือข่ายที่พึงประสงค์	 มีลักษณะ	 6	 ประการคือ	 1)	 มีการเชื่อมโยง	 2)	 มีความร่วมมือกัน	 3)	 มีการ 

ตดิต่อสือ่สาร	4)	มกีารช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั	5)	มกีารสานสร้างความสัมพันธ์	และ	6)	มกีารสร้างเสริมความเข้มแขง็	 

ในการแลกเปลีย่นกนั	ด้วยการน�าส่วนดหีรอืจดุแข็งของแต่ละฝ่ายมาสนับสนนุซ่ึงกนัและกนั	ท�าให้เกดิการผนกึก�าลงั	

ในลกัษณะที	่1+1	ได้ผลรวมมากกว่า	2	เสมอ	(1+1	>	2)	เป็นการรวมกันให้เกิด”พลังทวีคูณ”	ไม่ใช่แค่พลังบวก	

ผลลัพธ์ที่ได้จากการท�างานเป็นเครือข่าย	 จึงมักจะดีกว่าผลลัพธ์ของการต่างคนต่างท�า	 แล้วน�ามารวมกัน	

เช่นเดียวกับการท�างานเป็นทีม

	 ดังนั้น	การเชื่อมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่าย	จึงมิใช่เพียงการรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความสนใจร่วมกัน

ในระดบัเพยีงแค่การพบปะแลกเปลีย่นความคดิเห็นหรือร่วมสังสรรค์ด้วยกนัเท่านัน้	หากจะต้องพัฒนาไปสู่ระดบั

ของการลงมือท�ากิจกรรมร่วมกัน	ด้วยเป้าหมายที่มีร่วมกันด้วย	เครือข่ายจึงไม่ใช่เพียงการมีรายช่ือบุคคลหรือ 

มีฐานข้อมูลท่ีสามารถท่ีจะติดต่อได้อยู่ในมือ	 ในลักษณะเพียงให้สามารถเพิ่มจ�านวนรายชื่อสมาชิกเครือข่าย

ให้มากขึ้นเท่านั้น	 เพราะเป็นเสมือนการขยายถุงใส่ก้อนอิฐให้กว้างขึ้นเพื่อใส่อิฐได้จ�านวนมากขึ้น	 แต่กองอิฐใน

ถุงก็ยังวางเกะกะขาดการเชื่อมโยงถึงกันอย่างเป็นระบบ	 ดังนั้น	 เครือข่ายจึงต้องมีการจัดระบบให้กลุ่มบุคคล

หรือองค์การท่ีเป็นสมาชิก	 ได้ด�าเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน	 เพื่อน�าไปสู่จุดหมายที่สมาชิกแต่ละคนในเครือ

ข่ายเห็นพ้องต้องกัน	 ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่รวมกันเฉพาะกิจตามความจ�าเป็น	 เมื่อเสร็จภารกิจแล้วก็เลิกเครือ

ข่ายไปและอาจกลับมารวมกันได้ใหม่อีก	หรืออาจมีการด�าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องไปเรื่อยๆ	ก็ได้

	 งานพัฒนาสังคมในปัจจุบัน	 เน้นการพัฒนาแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน	 ให้สามารถตอบสนอง

ความต้องการที่แท้จริงของประชาชนในพื้นที่ได้ด้วย	“เครือข่ายสังคม”	ซึ่งเป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ทางสังคม

ทั้งหมดของคนในสังคม	ที่บุคคลและกลุ่มบุคคลมีต่อกัน	โดยคุณลักษณะของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น	สามารถน�า

มาใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลและกลุ่มบุคคลเหล่านี้ได้

 องค์ประกอบที่ส�ำคัญ (Main components) ของควำมเป็นเครือข่ำย	มี	5	ประการ	ได้แก่

	 1.	หน่วยชีวิตหรือสมาชิก	 เป็นองค์ประกอบเบื้องต้นของความเป็นเครือข่ายที่สร้างระบบปฏิสัมพันธ์	

โดยแต่ละหน่วยชีวิตและแต่ละปัจเจกบุคคล	ถือเป็นองค์ประกอบหลัก

	 2.	จุดมุ่งหมาย	ความเป็นเครือข่ายนั้นจะต้องมีความหมายรวมถึง	“การร่วมกันอย่างมีจุดหมาย”	 เพื่อ

ท�ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง	โดยมีวัตถุประสงค์และกระบวนการเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายนั้น

	 3.	การท�าหน้าที่อย่างมีจิตส�านึกของแต่ละบุคคล	 เป็นแรงขับเคลื่อนที่น�าไปสู่การคิดวิเคราะห์และการ

ค้นหาวิธีการเพื่อแก้ไขปัญหานั้นๆ	รวมทั้งแสวงหาแนวร่วมและความร่วมมือจากเพื่อนร่วมอุดมการณ์	เพื่อสร้าง

พลังอ�านาจในการต่อรองหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน	ด้วยความไว้วางใจกัน



156		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

	 4.	การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 น�าไปสู่การให้และการรับรวมถึงการระดมทรัพยากรเพื่อ

ให้ภารกิจที่เครือข่ายด�าเนินการร่วมกันนั้น	บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพสูง	มีการสร้างการพัฒนาระบบ

และกลไกในการพัฒนาข้อมูลข่าวสารที่ครอบคลุม	รวดเร็วและต่อเนื่อง	

	 5.	ระบบความสมัพนัธ์และการส่ือสารทีโ่ยงใยข้อมลูและการสือ่สารระหว่างกนั	ช่วยให้สมาชกิของเครอืข่าย 

เกดิการรบัรู	้เกิดการยอมรบัในกระบวนการท�างานและช่วยรักษาสัมพันธภาพทีดี่ต่อกนั	โดยมกีระบวนการ	ข้อมลู

และกิจกรรมที่ดีและเหมาะสมอย่างเพียงพอ

 กำรพัฒนำเครือข่ำยชุมชนในประเทศไทย 

	 ในประเทศไทยมีกระบวนการพัฒนาของเครือข่ายเกิดขึ้นในภาคส่วนต่างๆ	 ทั้งจากภาครัฐ	 เอกชน	

องค์การพัฒนาเอกชน	(Non	Gomerment	Organization	:	NGOs)	และประชาชน	แตกต่างกันไปตามนิยาม

และกิจกรรม	สรุปได้เป็น	3	แบบ	คือ

	 1.	เครือข่ายเชิงพ้ืนท่ี	เช่น	เครือข่ายภาคเหนือ	เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น	เครือข่ายอ�าเภอเสาไห ้

เครือข่ายลุ่มน�้าน่าน	เป็นต้น

	 2.	เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม	 โดยไม่ยึดติดกับพื้นที่ด�าเนินการ	 เช่น	 เครือข่ายป่าชุมชน	 เครือข่าย

ภมูปัิญญาชาวบ้าน	 เครอืข่ายธนาคารหมูบ้่าน	 เครอืข่ายผูส้งูอาย	ุ เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค	 เครอืข่ายสิง่แวดล้อม	

เครือข่ายปฏิรูปการศึกษา	เครือข่ายสิทธิมนุษยชน	เครือข่ายสุขภาพ	เป็นต้น

	 3.	เครือข่ายเชิงโครงสร้างหน้าท่ี	มุ่งเน้นการด�าเนินการภายใต้กรอบแนวคิด	หลักการ	วัตถุประสงค์	

และเป้าหมายหลักของหน่วยงาน	ของกลุ่มผลประโยชน์	นั้นๆ	ได้แก่

	 	 3.1	เครือข่ายภาครัฐ	 เช่น	 เครือข่ายสถาบันการศึกษา	 เครือข่ายกรมการพัฒนาชุมชน	 เครือข่าย

องค์กรอิสระของภาครัฐ	เช่น	สถาบันพระปกเกล้า	สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	เป็นต้น

	 	 3.2	เครือข่ายภาคธุรกิจเอกชน	 เช่น	 สภาหอการค้า	 สภาอุตสาหกรรม	 สมาคมผู้ส่งออก	 เครือข่าย	

SME	เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน	เป็นต้น

	 	 3.3	เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน	 เช่น	 เครือข่ายเพื่อนตะวันออก	 เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน

ภาคเหนือ	เครือข่ายด้านแรงงานสวัสดิการสังคม	เครือข่ายมูลนิธิ	YMCA	เป็นต้น

	 	 3.4	เครือข่ายภาคประชาชน	เช่น	เครือข่ายปราชญ์อีสาน	เครือข่ายประมงพื้นบ้าน	เครือข่ายสมัชชา

คนจน	เป็นต้น

 เครือข่ำยควำมร่วมมือทำงสุขภำพและกำรสำธำรณสุข 

	 พัฒนาตาม	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2550	 โดยก�าหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 เรียก

โดยย่อว่า	 “คสช.”	 มีหน้าที่และอ�านาจในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพแห่งชาติ	 มีส�านักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ	(สช.)	ซึ่งอยู่ในก�ากับของนายกรัฐมนตรี	ท�าหน้าที่รับผิดชอบงานธุรการของ	คสช.และคณะ

กรรมการบริหารและประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ		

ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ด�าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและการด�าเนินการ	 เพ่ือให้เกิดการท�างานร่วมกันใน

ทุกระดับ
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	 คสช.	และ	สช.	ท�าหน้าที่หนุนเสริมกลไกต่างๆ	ที่มีอยู่แล้ว	 ไม่ว่าจะเป็นกลไกของรัฐบาลที่จ�าแนกเป็น 

กระทรวง	ทบวง	กรม	ต่างๆ	กลไกภายใต้	พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	กลไกภายใต้	

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 และกลไกภายใต้	 พ.ร.บ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.) 

ให้ผสานตวัเข้าหากนั	เพือ่ช่วยกนัท�างานพฒันาสุขภาพหรือสุขภาวะ	ท่ีมุง่สู่ทิศทาง	“สร้างน�าซ่อม”	ร่วมกนัต่อไป	

ในลักษณะของเครือข่าย	ทั้งในระดับประเทศและในระดับพื้นที่	ดังภาพที่	3.13

 

ภำพที่ 2.13	เครือข่ายความร่วมมือทางสุขภาพและการสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่

ที่มำ	อ�าพล	จินดาวัฒนะ	ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ควำมหมำยของค�ำย่อ

	 รัฐสภา	 หมายถึง	 สภาผู้แทนราษฎร	และวุฒิสภา

	 สศช.	 หมายถึง		ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

	 สภาที่ปรึกษาฯ	 หมายถึง		สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

	 สวรส.		 หมายถึง		สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 พรพ.		 หมายถึง		สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	(สรพ.ในปัจจุบัน)

	 สพฉ.		 หมายถึง		สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 สปสช.	 หมายถึง		ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 สสส.		 หมายถึง		ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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	 ในแต่ละองค์การ	หน่วยงาน	คณะกรรมการ	ส�านักงาน	สถาบัน	ต่างก็มีเครือข่ายความร่วมมือในส่วน

ของตน	กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ	ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับสุขภาพ	ร่วมกันท�าหน้าที่เป็นเครือข่าย

แกนกลาง	ในการประสานความร่วมมอืทางสขุภาพและการสาธารณสขุ	โดยมเีครอืข่ายประชาคมและภาคสีขุภาพ	

เครอืข่ายวชิาการและวชิาชพี	เครือข่ายสือ่มวลชน	และเครอืข่ายอีน่ๆ	ทัง้ในชมุชน	ในประเทศและระหว่างประเทศ	

มาร่วมด�าเนินการครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ

	 เครือข่ายความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ	ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับสุขภาพ	

ประกอบด้วย	9	กลุม่เครอืข่าย	คอื	1)	เครอืข่ายตามสายการปกครองบงัคับบญัชาของรัฐบาลและกระทรวง	เป็น

เครือข่ายรัฐบาล	ได้แก่	เครือข่ายของกระทรวงในส่วนกลาง	เครือข่ายของกระทรวงในส่วนภูมิภาค	2)	เครือข่าย

ตามสายการประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ	3)	 เครือข่ายตามสายการประสานงานกับองค์การ/หน่วยงาน

ภาคเอกชน	 4)	 เครือข่ายตามสายการประสานงานกับองค์การ/หน่วยงานวิชาการและวิชาชีพ	 ทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ	5)	เครือข่ายประชาคมและภาคีสุขภาพ	6)	เครือข่ายสื่อมวลชน	ได้แก่	สมาคมนักหนังสือพิมพ์	

เครือข่ายสื่อมวลชนต่อต้านทุจริตแห่งชาติ	 (ส.ท.ช)	 เครือข่ายสื่อมวลชนด้านสตรีและครอบครัว	 เครือข่ายภาค

ประชาชนและสื่อมวลชนจังหวัด	 เครือข่ายสื่อมวลชนท้องถิ่น	 เครือข่ายสื่อมวลชนภาคต่างๆ	 เป็นต้น	 และ 

7)	เครอืข่ายตามสายการประสานงานกบัองค์การ/หน่วยงาน/กลุ่ม	อืน่ๆ	เช่น	สมาคมกลุ่มออมทรัพย์	กลุ่มเครดิต 

ยูเนียน	กลุ่มร้านค้าชุมชน	กลุ่มเกษตรกร	กลุ่มสตรี	เครือข่ายป่าตะวันออก	เป็นต้น

	 ส�าหรับภาคประชาชน	 ได้หันกลับไปสู่การฟื้นฟูภูมิปัญญาท้องถิ่น	 การรักษาลุ่มน�้าและป่าชุมชน	 การ

รวมกลุ่มภาคประชาชนเน้นการพัฒนาคน	 ครอบครัว	 และชุมชนให้เข้มแข็ง	 มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อสังคม	 ซึ่ง 

ได้สร้างปรากฏการณ์การเรียนรู้และการรวมพลังให้กับกลุ่มและองค์กรชุมชนเครือข่ายภาคประชาชนเป็น 

อย่างมาก	 กองทุนดังกล่าวมีเป้าหมายที่จะบรรเทาผลกระทบทางเศรษฐกิจและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่

ชุมชนทั้งในเมืองและชนบท	เพื่อฟื้นฟูวิกฤตเศรษฐกิจไปสู่การพึ่งตนเองในระยะยาว	 ในขณะเดียวกันประชาชน

มีการรวมตัวกันในนาม	“สมัชชาคนจน”	เคลื่อนไหวเรียกร้องให้รัฐบาลแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเกี่ยวกับปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและผลกระทบจากโครงการพัฒนาฯ	ต่างๆ	ของรัฐ

	 สถาบนัพฒันาองค์กรชุมชน	(พอช.)	 เป็นหน่วยงานภาครฐั	จดัตัง้ขึน้ภายใต้แนวคดิให้ชมุชนเป็นแกนหลกั

ในการพฒันา	 ตัง้แต่ระดบัชมุชนในพืน้ทีไ่ปจนถงึระดบันโยบายของชาต	ิ ซึง่ท�าให้เกิดการเชือ่มโยงองค์กรเครอืข่าย

ภาคประชาชน	 อย่างหลากหลาย	 มีการจัดตั้งสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 มีหน้าที่ให้ค�าปรึกษา

และข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม	 ให้ความเห็นเกี่ยวกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ	โดยคัดเลือกสมาชิกจากตัวแทนเครือข่ายขององค์กรเครือข่ายภาคประชาชนใน	5	ภาคส่วน	

คือ	ภาคธุรกิจ	ภาคบริการ	ภาคสังคม	ภาคเกษตร	และภาคทรัพยากรของชาติ	

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	9	ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์การจัดการเชิงพื้นที่ในมิติใหม่

ด้วยการปรับโครงสร้างการพัฒนาชนบทและเมืองให้เข้าสู ่สมดุลและยั่งยืน	โดยอาศัยหลักการส�าคัญ	คือ 

ยึดพื้นที่เป็นตัวตั้ง	ให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา	มุ่งสู่เศรษฐกิจแบบพอเพียง	พึ่งตนเองภายใต้กระบวนการ 

มีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน
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เรื่องที่	2.4.4	กำรประยุกต์ควำมรู้ด้ำนบริหำรจัดกำรงำนด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุขสู่กำรปฏิบัติ

	 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ	 ได้ด�าเนินการประยุกต์ความรู้ด้านการบริหารจัดการสุขภาพ

และการสาธารณสุขสู่การปฏิบัติในพื้นที่ทั้งประเทศอย่างจริงจังและต่อเนื่อง	 เช่น	การพัฒนาสุขภาพดีถ้วนหน้า

ขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)	มาจนถึง	สุขภาพดีถ้วนหน้าในปัจจุบัน	การจัดหลักประกันสุขภาพครอบคลุม	

ประชากรทกุคน	(Universal	Coverage:	UC)	การพัฒนาคณุภาพสถานบรกิาร	(Hospital	Accreditation:	HA)	

การพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพ	 (พบส.)	การพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ	

(District	 Health	 System:	 DHS)	 และน�ามาจัดท�าเป็น	 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 พ.ศ.2555-2559 

เพือ่แก้ปัญหาเรือ่งความด้อยประสทิธภิาพ	 ความด้อยคณุภาพบริการ	 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการของ 

ประชาชน	ความแออัดของผู้ใช้บริการในสถานบริการระดับสูง	การใช้ทรัพยากรที่ไม่เหมาะสม	ไม่สอดคล้องกับ

บทบาทของสถานพยาบาลในการให้บริการ	 ปัญหาการแข่งขันขยายบริการและเกิดการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่

อย่างจ�ากัด	 โดยขาดการวางแผนการจัดระบบบริการที่ดี	ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการพัฒนาสถานบริการ

และได้น�าข้อเสนอจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ	 เรื่อง	 “บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในศตวรรษที่	 21” 

มาเสรมิให้มปีระเดน็ทีช่ดัเจนยิง่ขึน้	โดยใช้กลยทุธ์เขตบริการสุขภาพ	มุง่พัฒนาระบบบริการทุกระดับต้ังแต่ระดบั

ปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	ตติยภูมิ	และ	ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง	สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายใน

จังหวัด	ภายในเขต	และ	เป็นเครือข่ายระดับประเทศ	ด�าเนินการจัดท�าแผนการสนับสนุนทรัพยากรให้สอดคล้อง

กับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 มีการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหน้าที่ของสถานบริการใน

แต่ละระดับและส่งเสริมสนับสนุนให้ด�าเนินการพัฒนาตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ	ตามเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพระบบบริการ	ที่เป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบัน

	 คณะรัฐมนตรี	มีมติเมื่อ	11	ธันวาคม	2555	ดังนี้

	 1.	เห็นชอบข้อเสนอการจัดอัตราก�าลังและการบริหารจัดการในภารกิจบริการด้านสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	ก�าหนดมาตรการเร่งด่วนและระยะยาว	 เพือ่ให้การบริหารจดัการก�าลงัคนด้านสขุภาพมปีระสทิธภิาพ	

มีการกระจายบุคลากรตามภาระงานและความขาดแคลนในแต่ละภูมิภาค	

	 3.	ก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข	ทบทวนบทบาทภารกิจและการจัดระบบริการสุขภาพ

 บทบำทภำรกิจใหม่ของกระทรวงสำธำรณสุข

	 คณะกรรมการพฒันาโครงสร้างระบบราชการกระทรวงสาธารณสขุ	 ได้น�าเสนอบทบาทภารกจิใหม่ของ

กระทรวงสาธารณสุข	ดังนี้

	 1.	ก�าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศ	บนข้อมูลและฐานความรู้

	 2.	การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารประชาสัมพันธ์

	 3.	การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

	 4.	การก�าหนดมาตรฐานบริการต่างๆ	

	 5.	การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
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	 6.	การพัฒนากลไกด้านกฎหมายเพื่อเป็นเครื่องมือพัฒนาและดูแลสุขภาพประชาชน

	 7.	การพัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 8.	การก�ากับดูแล	ติดตามและประเมินผลของภาครัฐ	ท้องถิ่น	และเอกชน

	 9.	การให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลัง	ด้านสุขภาพของประเทศ

	 10.	การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว	มีคุณภาพ	ใช้งานได้

	 11.	การก�าหนดนโยบายและจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ

	 โดยขอก�าหนดพื้นที่ให้มี	12	เขตบริการสุขภาพ	และเขตบริการสุขภาพกรุงเทพมหานคร	(กทม.)

	 มีการเสนอปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข	 โดยใช้ระบบเป็นตัวตั้ง	 (System	 approach)	 เพื่อช่วย

ให้มองเหน็ภารกจิทีค่วรท�ามากกว่าภารกจิทีด่�าเนนิการอยูใ่นปัจจุบนั	 โดยให้ผู้บริหารและนกัวิชาการของกรมต่างๆ	

พร้อมทั้งนักวิชาการภายนอกกระทรวงฯ	มาร่วมกันระดมสมอง	สรุปเป็น	4	ระบบย่อย	คือ

	 1.	ระบบบริการสุขภาพ	

	 2.	ระบบสร้างเสริมสุขภาพ

	 3.	ระบบป้องกันควบคุมโรค

	 4.	ระบบคุ้มครองผู้บริโภค

	 โดย	 4	 ระบบย่อยดังกล่าว	 ครอบคลุมบทบาทหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข	 ตาม	 พ.ร.บ.ปรับปรุง

กระทรวง	ทบวง	กรม	พ.ศ.2545

	 ข้อเสนอนี้	 ใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ	 (Health	 system	 framework)	 ขององค์การอนามัยโลก 

ในการวิเคราะห์	ดังภาพที่	2.14

 

ภำพที่ 2.14		The	WHO	Health	System	Framework

Source:	Every	body’s	business-Strengthening	Health	Systems	to	improve	Health	Outcomes

WHO’s	Framework	for	Action.2007:	3.
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	 โดยพิจารณาว่า	 ภายใต้บทบาทของแต่ละระบบย่อยต่างๆ	 ใน	 4	 ระบบ	 ดังกล่าว	 บทบาทใดควรเป็น

บทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข	ภายใต้แนวคิดที่ว่า:

	 1.	กระทรวงสาธารณสุขควรเป็นหน่วยงานสาธารณสุขแห่งชาติ	 (National	 health	 authority) 

ที่ดูแลภาพรวมระบบสุขภาพของประเทศและประสานเชื่อมโยงการด�าเนินงานของหน่วยงานและกลไกอื่นๆ	

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย	ได้แก่	

	 	 1.1	การก�าหนดนโยบาย	(Policy	guidance)	คือ	การก�าหนดยุทธศาสตร์และนโยบายเชิงเทคนิคที่

เกี่ยวกับสุขภาพ	 โดยก�าหนดเป้าหมาย	 ทิศทางและการจัดล�าดับความส�าคัญของบริการประเภทต่างๆ	 รวมถึง

การก�าหนดบทบาทของภาครัฐ	ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม

	 	 1.2	การสังเคราะห์ความรู้และการดูภาพรวม	คือ	การสนับสนุนให้เกิดการสร้าง	การวิเคราะห์	และ

การใช้องค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัระบบสขุภาพ	 ซ่ึงรวมถงึการติดตามและประเมนิเก่ียวกบัส่ิงแวดล้อมทางการเมือง	

ผลกระทบของการปฏิรูปและผลลัพธ์ของนโยบายแต่ละด้าน

	 	 1.3	การประสานงานและสร้างความร่วมมือ	ระหว่างตัวแสดงทั้งในและนอกภาครัฐ	รวมท้ังการ 

โน้มน้าวให้เกิดการด�าเนินการกับปัจจัยก�าหนดสุขภาพที่ส�าคัญและการเข้าถึงบริการสุขภาพ	ตลอดจนการสร้าง

ระบบสนับสนุนนโยบายสาธารณะและการรักษาการเชื่อมโยงระหว่างภาคส่วนต่างๆ	

	 	 1.4	การก�ากับดูแล	 ตั้งแต่การออกแบบ/ก�าหนด	 และ	 การสนับสนุน	 ให้เกิดความเป็นธรรมในการ

ควบคุมและสร้างแรงจูงใจ

	 	 1.5	การออกแบบระบบ	 ให้เกิดความสอดคล้อง	 ระหว่างยุทธศาสตร์และโครงสร้างต่างๆ	 ในระบบ

สุขภาพ	รวมถึงการลดความซ�้าซ้อน	และลดความแตกแยกของระบบ

	 	 1.6	ความรับผิดชอบ	ให้ตัวแสดงทั้งหลายในระบบสุขภาพทั้งหมด	มีความส�านึกรับผิดชอบ	มีความ

โปร่งใส	ตรวจสอบโดยสาธารณชนได้

	 2.	การอภิบาลระบบสุขภาพท่ีดี	จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีระบบและกลไกการจัดการความรู้	 (Knowledge	

Management	:	KM)	และระบบสารสนเทศ	(Information	systems)	ที่ดีและมีประสิทธิภาพมาสนับสนุน

	 3.	ภายใต้บริบทที่มีภาคีภาคส่วนต่างๆ	 เข้ามาเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพมากขึ้น	 กระทรวง

สาธารณสุขควรประสานใช้พลังและจุดแข็งของภาคีภาคส่วนต่างๆ	 เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ	แทนที่จะแสดง

บทบาทในการด�าเนินการงานทุกส่วนเองเหมือนในอดีต

	 กระทรวงสาธารณสขุ	ได้จดัให้มกีารด�าเนนิงานปฏรูิประบบสาธารณสุข	ด้วยแนวคดิ	“เขตบริการสุขภาพ”	

ตามบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุข	 เป็นหน่วยงานสาธารณสุขแห่งชาติ	 	ซึ่งครอบคลุมทั้ง	 4	 ระบบ	ที่กล่าวมา	

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานสาธารณสุขของประเทศให้ดียิ่งๆ	ขึ้น	

	 “เขตบริการสุขภาพ”	เป็นรูปแบบโครงสร้างการบริหารระบบบริการสุขภาพระดับพื้นที่	(Area	health	

service)	 ที่รับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ที่มีขอบเขตชัดเจน	 มีเครือข่ายสถานพยาบาล

อยู่ภายใต้การสนับสนุนและการก�ากับดูแลของคณะกรรมการสุขภาพเขต	 ที่ประกอบด้วยผู้แทนจากภาคส่วนที่

มีส่วนได้เสีย	(Stakeholders)	ต่างๆ		ได้แก่	ผู้แทนภาครัฐ	ผู้แทนภาคเอกชน	ผู้แทนภาคประชาชน	และผู้แทน

ภาคธรุกจิบริการสขุภาพ	มหีน้าทีใ่นการก�าหนดนโยบาย	มาตรฐาน	และก�ากบัดแูลการบรกิารและสถานพยาบาล
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ต่างๆ	 โดยการก�ากับทิศทางระบบบริการสุขภาพเขต	 ผ่านนโยบาย	 มาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อ

ประโยชน์สุขของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ	 โดยใช้แผนบริการสุขภาพ	 (Service	 plan)	 เป็นแนวทาง 

ร่วมกันในแต่ละเขตบรกิาร	เชือ่มโยงกนัเป็นอันหนึง่อนัเดียวกนัทัง้ประเทศ	ด้วยเครือข่ายความร่วมมอืทางสุขภาพ

และการสาธารณสุข	ดังภาพที่	2.13,	2.15,	2.16

  

ภำพที่ 2.15	ระบบบริการในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ

ที่มำ : วชิระ	เพ็งจันทร์	กรกฎาคม	2556

  

ภำพที่ 2.16	Service		Plan	และ	DHS 

ที่มำ :	ส�านักบริหารการสาธารณสุข	2557
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	 แผนบรกิารสขุภาพ	 เน้นการก�าหนดทศิทางของการพฒันาและออกแบบระบบบริการสขุภาพในส่วนภมูภิาค

ทัง้ระบบ	 ให้มขีดีความสามารถทีจ่ะรองรบัความท้าทายและบริบททีเ่ปล่ียนแปลงในอนาคตได้	 โดยจัดท�าในรูปแบบ	

“เขตสุขภาพ”	 เป็นขนาดพื้นที่บริการรองรับประชากรประมาณ	5	ล้านคน	จัดท�าแผนพัฒนาระบบบริการเป็น

เครือข่าย	 ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาทั้งด้านโครงสร้างองค์กรและกลไก	 บุคลากร	 ทรัพยากร	 คุณภาพ

การบรหิารจดัการและคณุภาพการบริการ	 แทนการขยายโรงพยาบาลเป็นแห่งๆ	 โดยมปีระเดน็การพจิารณา	 ด้วย

การประยุกต์ความรู้ด้านบริหารจัดการสู่การปฏิบัติในพื้นที่

	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ	 โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ให้เกดิการบรหิารจดัการเครอืข่ายสขุภาพ	 ทีม่คีวามร่วมมอืจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องในการจดัการปัญหาสขุภาพ

อย่างเป็นเอกภาพ	 มีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้รับความไว้วางใจจากประชาชนผู้ใช้บริการ 

โดยส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ	รวมทั้ง

พัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่ตาม

บริบท	 อันจะส่งผลให้ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้	 มีขีดความสามารถในการจัดการปัญหาโรค

ประจ�าท้องถิ่นและภัยสุขภาพให้ลดลงได้

	 เป้าหมายการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ	คือ	ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้	และ

ไม่ทอดทิ้งกัน	 โดยมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ	 มาร่วมมือร่วมใจกันด�าเนินการและได้รับความไว้

วางใจจากประชาชน

	 การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ	เป็นยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ

ประเทศ	ซึ่งเป็นฐานรากท่ีส�าคัญ	ด้วยการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอที่เข้มแข็ง	 โดยใช้ข้อมูลที่เป็น

ปัจจุบัน	ซึ่งจะช่วยให้มองเห็นสถานการณ์ที่เป็นจริง
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ตอนที่ 2.5
สิทธิขั้นพื้นฐำนโดยก�ำเนิดของมนุษย์ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	2.5	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 2.5.1	ความหมาย	องค์ประกอบและความส�าคัญของสิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์

			 2.5.2	สิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.5.3	การพทิกัษ์และคุม้ครองสทิธขิัน้พืน้ฐานโดยก�าเนดิของมนษุย์ด้านสขุภาพและด้านสาธารณสขุ

แนวคิด

	 1.	มนุษย์ทุกคนมีสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขมาตั้งแต่เกิด	รัฐบาลผู้บริหาร

ประเทศนั้น	มีหน้าที่ดูแลให้ประชาชนทุกคน	ทุกวัย	มีสุขภาพดีถ้วนหน้า	จึงต้องจัดบริการด้านสุขภาพ

และการสาธารณสุข	 ให้กับประชาชน	 ตั้งแต่เกิดจนสิ้นชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี	 ตามก�าลังความสามารถของ

ประเทศ	อย่างเหมาะสม	มีประสิทธิภาพ	โดยต้องก�าหนดเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน	ที่ทุกรัฐบาล

ต้องปฏิบัติ	

	 2.	อิบพอคราตีส	 แพทย์ชาวกรีกเป็นผู้ที่ได้แสดงสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ด้านสุขภาพ	 ไว้ตั้งแต่

เมือ่กว่า	2,400	ปีมาแล้ว	โดยวางกฎเกณฑ์วธิกีารปฏบิตัตินของแพทย์กับคนไข้	ทีเ่รียกว่า	“จรรยาแพทย์”	

ในค�าสาบานหรอืค�าปฏญิาณตนของแพทย์	ซึง่ยงัคงถือปฏบิติักนัอยูถึ่งปัจจุบนั	เมือ่องค์การสหประชาชาติ	

ได้ประกาศ	“ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน”	จึงน�ามาสู่การก�าหนด	“สิทธิผู้ป่วย”	ขึ้น

	 3.	รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	พุทธศกัราช	2540	เป็นรัฐธรรมนญูฉบบัแรกทีม่สีาระส�าคญั

เพื่อการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนมี	“คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ”	ดูแล

สิทธิพื้นฐานของคนไทย	ได้แก่	สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย	สิทธิในความเป็นบุคคล	สิทธิในการ

รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน	 เสรีภาพในการเดินทางและการเลือกถิ่นที่อยู่	 เสรีภาพในเคหะสถาน	 เสรีภาพ 

ในการนับถือศาสนา	 เสรีภาพในการสื่อสาร	 เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น	 เสรีภาพในการประกอบ

อาชีพ	 สิทธิในการได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมจากการเวนคืนอสังหาริมทรัพย์	 ส่วนสิทธิในมาตรฐาน

การด�าเนินชีวิตของคนไทย	ก�าหนดไว้	8	ประการ	คือ	สิทธิผู้บริโภค	สิทธิเด็ก	สิทธิสตรี	สิทธิคนชรา	สิทธิ

คนพิการ	สิทธิผู้ติดเชื้อ	HIV/AIDS	สิทธิผู้ต้องขังและสิทธิเกษตรกร

วัตถุประสงค์

		 เมื่อศึกษาตอนที่	2.5	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	ความหมาย	องค์ประกอบและความส�าคัญของสิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์

			 2.	สิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 3.	การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์ด้านสุขภาพและด้านสาธารณสุข
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เรื่องที่	2.5.1	ควำมหมำย	องค์ประกอบและควำมส�ำคัญของสิทธิขั้นพื้นฐำนโดยก�ำเนิดของมนุษย์

ควำมหมำยของสิทธิขั้นพื้นฐำน

	 สิทธิ	(Rights)	คือ	สิ่งที่เป็นของบุคคลหนึ่งบุคคลใดโดยชอบธรรมหรือเสรีภาพที่เขาควรจะได้	

		 สิทธิมนุษยชน	 (Human	 Rights)	 หมายถึง	 สิทธิที่ติดตัวมนุษย์แต่ละคนมาต้ังแต่เกิด	 เป็นสิทธิขั้น 

พืน้ฐานโดยก�าเนิดของมนษุย์	 เป็นส่ิงทีท่�าให้บคุคลนัน้มีความเป็นมนษุย์	 เป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานทีม่นษุย์ทกุคนจ�าต้อง

มีเพื่อใช้ในการด�าเนินชีวิตส�าหรับบุคคลนั้นๆ	โดยสิทธิเหล่านี้	ไม่สามารถโอนหรือพรากไปจากมนุษย์ได้

	 สิทธิมนุษยชน	แบ่งได้	5	ประเภท	คือ

	 1.	สิทธิพลเมือง	 (Civil	 Rights)	 ได้แก่	 สิทธิในชีวิตและร่างกายเสรีภาพและความมั่นคงในชีวิต	 ไม่ถูก

ทรมาน	ไม่ถูกท�าร้ายหรือฆ่า	สิทธิในความเสมอภาคตามกฎหมาย	สิทธิที่จะได้รับสัญชาติ	เป็นต้น

	 2.	สิทธิทางการเมือง	 (Political	Rights)	 ได้แก่	สิทธิในการมีส่วนร่วมกับรัฐในการด�าเนินกิจการที่เป็น

ประโยชน์สาธารณะ	เสรีภาพในการรวมกลุ่มเป็นพรรคการเมือง	เสรีภาพในการชุมนุมโดยสงบ	สิทธิการเลือกตั้ง

อย่างเสรี	

	 3.	สิทธิทางสังคม	 (Social	 Rights)	 ได้แก่	 สิทธิการได้รับการศึกษา	 สิทธิการได้รับหลักประกันด้าน

สุขภาพ	 ได้รับการพัฒนาบุคลิกภาพอย่างเต็มที่	 ได้รับความมั่นคงทางสังคม	มีเสรีภาพในการเลือกคู่ครอง	และ

สร้างครอบครัว

	 4.	สิทธิทางเศรษฐกิจ	(Economic	Rights)	ได้แก่	สิทธิการมีงานท�า	ได้เลือกงานอย่างอิสระและได้รับ

ค่าจ้างที่เหมาะสม	สิทธิในการเป็นเจ้าของทรัพย์สิน	

	 5.	สิทธิทางวัฒนธรรม	 (Cultural	 Rights)	 ได้แก่	 การมีเสรีภาพในการใช้ภาษาหรือสื่อความหมายใน

ภาษาท้องถิน่ของตน	มเีสรภีาพในการแต่งกายตามวฒันธรรม	 การปฏบิติัตามวฒันธรรมประเพณท้ีองถ่ินของตน	

การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา	 การพักผ่อนหย่อนใจทางศิลปวัฒนธรรมและการบันเทิงได้โดยไม่มีใครมา

บีบบังคับ

 ปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights: UDHR)

	 เป็นการประกาศเจตนารมณ์ในการร่วมมือระหว่างประเทศ	ในการวางกรอบเบื้องต้นเก่ียวกับสิทธิ

มนุษยชนและเป็นเอกสารหลักด้านสิทธิมนุษยชนฉบับแรก	 ซึ่งที่ประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ	 ให้การ

รับรองตามข้อมติที่	217	A	(III)	เมื่อ	10	ธันวาคม	พ.ศ.2491	โดยประเทศไทยออกเสียงสนับสนุน	

	 เนื้อหาส�าคัญที่เป็นหลักการเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน	ที่ปรากฏในปฏิญญาฯ	มีรวมทั้งสิ้น	30	ข้อ	คือ	

	 ข้อ	1.	 มนุษย์ทั้งหลายเกิดมาอิสระเสรีและเท่าเทียมกัน	ทั้งศักดิ์ศรีและสิทธิทุกคนได้รับการประสิทธิ

ประสาทเหตุผลและมโนธรรมและควรปฏิบัติต่อกันอย่างฉันท์พี่น้อง	

	 ข้อ	2.	 บุคคลชอบที่จะมีสิทธิและเสรีภาพประดาที่ระบุไว้ในปฏิญาณนี้	 ทั้งนี้โดยไม่มีการจ�าแนกความ

แตกต่างในเรื่องใดๆ	 เช่น	 เชื้อชาติ	 สีผิว	 เพศ	 ภาษา	 ศาสนา	 ความเห็นทางการเมือง	 หรือทางอื่นใด	 ชาติหรือ

สังคมอันเป็นที่มาเดิม	 ทรัพย์สิน	 ก�าเนิด	 หรือสถานะอื่นใด	 นอกจากนี้การจ�าแนกข้อแตกต่างโดยอาศัยมูลฐาน

แห่งสถานะทางการเมือง	ทางดุลอาณาเขต	หรือทางเรื่องระหว่างประเทศของประเทศ	หรือดินแดนซ่ึงบุคคล

สังกัด	จะท�ามิได้	ทั้งนี้ไม่ว่าดินแดนดังกล่าวจะเป็นเอกราชอยู่ในความพิทักษ์	มิได้ปกครองตนเอง	หรืออยู่ภายใต้

การจ�ากัดแห่งอธิปไตยอื่นใด
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	 ข้อ	3.	 บุคคลมีสิทธิในการด�ารงชีวิต	ในเสรีธรรมและในความมั่นคง	แห่งร่างกาย

	 ข้อ	4.	 บุคคลใดจะถูกบังคับให้เป็นทาส	หรืออยู่ในภาวะจ�ายอมใดๆ	มิได้	การเป็นทาสและการค้าทาส

จะมีไม่ได้	ในทุกรูปแบบ

	 ข้อ	5.	 บุคคลใดจะถกูทรมานหรือได้รบัการปฏบิติัหรือการลงทณัฑ์	ซ่ึงทารุณโหดร้ายไร้มนษุยธรรมหรือ

หยามเกียรติมิได้

	 ข้อ	6.	 ทุกๆคน	มีสิทธิที่จะได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคคลในกฎหมายไม่ว่า	ณ	ที่ใด

	 ข้อ	7.	 ทุกๆ	คน	ต่างเสมอกันในกฎหมาย	และชอบที่จะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน

โดยปราศจากการเลอืกปฏิบตัใิดๆ	ทกุๆ	คนมคีวามชอบท่ีจะได้รบัการคุม้ครองอย่างเสมอหน้าไม่มกีารเลือกปฏบิติั

ใดๆ	อันเป็นการล่วงละเมิดปฏิญญานี้และต่อการยุยงส่งเสริมให้เกิดการเลือกปฏิบัติเช่นนั้น

	 ข้อ	8.	 บุคคลมีสิทธิที่จะได้รับการเยียวยาอย่างได้ผลโดยศาลแห่งชาติ	ซึ่งมีอ�านาจเนื่องจากการ 

กระท�าใดๆ	อันละเมิดต่อสิทธิขั้นมูลฐาน	ซึ่งตนได้รับจากรัฐธรรมนูญหรือจากกฎหมาย

	 ข้อ	9.	 บุคคลใดจะถูกจับ	กักขัง	หรือเนรเทศ	โดยพลการมิได้

	 ข้อ	10.	มนุษย์บุคคลชอบที่จะเท่าเทียมกันอย่างบริบูรณ์	 ในอันที่จะได้รับการพิจารณาอย่างเป็นธรรม

และเปิดเผยโดยศาลซึ่งเป็นอิสระและไร้อคติ	 ในการวินิจฉัยชี้ขาดสิทธิและหน้าที่	 ตลอดจนข้อที่ตนถูกกล่าวหา

ใดๆ	ทางอาญา

	 ข้อ	11.	(1)	บุคคลซึ่งถูกกล่าวหาด้วยความผิดทางอาญา	มีสิทธิที่จะได้รับการสันนิฐานไว้ก่อนว่าบริสุทธิ์	

จนกว่าจะมกีารพสิจูน์ว่ามคีวามผดิตามกฎหมายในการพิจารณาโดยเปิดเผย	 ณ	 ทีซ่ึง่ตนได้รบัหลกัประกันทัง้หมด 

ที่จ�าเป็นในการต่อสู้คดี	 (2)	 บุคคลใดจะถูกถือว่ามีความผิดอันมีโทษทางอาญาใดๆ	 ด้วยเหตุผลที่ตนได้กระท�า

หรอืละเว้นการกระท�าการใดๆ	ซึง่กฎหมายของประเทศหรือกฎหมายระหว่างประเทศ	ในขณะท่ีมกีารกระท�านัน้

มิได้ระบุว่าเป็นความผิดทางอาญามิได้และโทษที่จะลงแก่บุคคลนั้นจะหนักกว่าโทษที่ใช้อยู ่ในขณะที่การ 

กระท�าความผิดทางอาญานั้นเกิดขึ้น	มิได้

	 ข้อ	12.	การเข้าไปแทรกสอดโดยพลการในกิจส่วนตัว	ครอบครัว	เคหะสถาน	การส่งข่าวสาร	ตลอดจน

การโจมตต่ีอเกยีรตยิศและชือ่เสยีงของบคุคลนัน้จะท�ามไิด้	 ทุกๆ	คนมสิีทธท่ีิจะได้รับความคุม้ครองตามกฎหมาย

จากการแทรกสอดและโจมตีดังกล่าว

	 ข้อ	13.	(1)	บคุคลมสิทิธทิีจ่ะมเีสรภีาพในการเคลือ่นย้ายและอาศยัในถิน่ทีอ่ยูภ่ายในขอบเขตดนิแดนของ

แต่ละรัฐ	 (2)	บุคคลมิสิทธิที่จะเดินทางออกจากประเทศใดๆ	รวมทั้งของตนเองและที่จะกลับคืนสู่บ้านเกิดเมือง

นอน

	 ข้อ	14.	(1)	บคุคลมสีทิธทิีจ่ะแสวงหาและพกัพงิในประเทศอ่ืนๆ	 เพือ่ลีภ้ยัจากการกดขีข่่มเหง	 (2)	สทิธนิี้

จะกล่าวอ้างมิได้ในกรณีการฟ้องคดี	ซึ่งโดยความจริงเกิดจากความผิดที่ไม่ใช่เรื่องการเมือง	หรือจากการกระท�า

ที่ขัดต่อความมุ่งประสงค์และหลักการของสหประชาชาติ

	 ข้อ	15.	(1)	 บุคคลมีสิทธิในการถือสัญชาติ	 (2)	 การถอนสัญชาติโดยพลการ	 หรือการปฏิเสธสิทธิที่จะ

เปลี่ยนสัญชาติของบุคคลใดนั้นจะกระท�ามิได้

	 ข้อ	16.	(1)	ชายและหญงิเมือ่เจรญิวยับริบรูณ์แล้ว	มสิีทธท่ีิจะสมรสและท่ีจะสร้างครอบครัวโดยไม่มกีาร
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จ�ากัดใดๆ	เนือ่งจากเชือ้ชาต	ิสญัชาต	ิหรอืศาสนา	บคุคลชอบทีจ่ะมีสทิธเิท่าเทยีมกนัในเรือ่งการสมรส	ในระหว่าง

การสมรส	และในการขาดการสมรส	(2)	การสมรสจะกระท�าได้ก็โดยความยินยอมอย่างเสรี	และเต็มใจของคู่

บ่าวสาวผู้ตั้งใจจะกระท�าการสมรส	(3)	ครอบครัว	คือ	กลุ่มซ่ึงเป็นหน่วยธรรมชาติและพื้นฐานของสังคมและ

ชอบที่จะได้รับการคุ้มครองโดยสังคมและรัฐ

	 ข้อ	17.	(1)	บุคคลมีสิทธิในการเป็นเจ้าของทรัพย์สินโดยล�าพังตนเอง	และโดยการร่วมกับผู้อื่น	(2)	การ

ยึดเอาทรัพย์สินของบุคคลใดไปเสียโดยพลการ	กระท�ามิได้

	 ข้อ	18.	บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแห่งความคิด	 มโนธรรมและศาสนา	 สิทธินี้รวมถึงเสรีภาพที่จะเปลี่ยน

ศาสนา	 หรือความเชื่อถือ	 และ	 เสรีภาพที่จะแสดงให้ศาสนาหรือความเชื่อถือประจักษ์ในรูปของการสั่งสอน 

การปฏิบัติกิจความเคารพสักการะบูชา	สวดมนต์และการถือปฏิบัติพิธีกรรม	ไม่ว่าโดยล�าพังตนเอง	หรือร่วมกับ

ผู้อื่นในประชาคม	และในที่สาธารณะหรือที่ส่วนตัว

	 ข้อ	19.	บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแห่งความเห็นและการแสดงออก	สิทธินี้รวมถึงเสรีภาพที่จะยึดมั่นใน

ความเห็นโดยปราศจากการสอดแทรกทีจ่ะแสวงหาการรับแจ้งข่าว	 รวมทัง้ความคดิเหน็โดยผ่านส่ือต่างๆ	 และมิต้อง

ค�านึงถึงเขตแดน

	 ข้อ	20.	(1)	บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแห่งการชุมนุมและการสมาคมโดยสงบ	 (2)	การบังคับให้บุคคลเข้า

เป็นสมาชิกของสมาคมจะท�ามิได้

	 ข้อ	21.	(1)	บุคคลมีสิทธิที่จะเข้าร่วมในรัฐบาลแห่งประเทศของตน	ไม่ว่าโดยตรงหรือโดยผู้แทนซึ่งผ่าน

การเลือกอย่างเสรี	 (2)	 บุคคลมีสิทธิเข้าถึงเท่ากันในบริการสาธารณะในประเทศของตน	 (3)	 เจตจ�านงของ

ประชาชนจะเป็นฐานแห่งอ�านาจของรฐับาล	เจตจ�านงนีจ้ะแสดงออกโดยการเลอืกตัง้เป็นครัง้เป็นคราวอย่างแท้จรงิ	

ด้วยการให้สิทธิออกเสียงอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน	 และโดยการลงคะแนนลับหรือวิธีการลงคะแนนอย่างเสรี	

ที่คล้ายคลึงกัน

	 ข้อ	22.	ในฐานะสมาชกิของสงัคม	ด้วยความเพียรพยายามของชาติ	ตลอดจนความร่วมมอืระหว่างประเทศ

และโดยสอดคล้องกับการจัดระเบียบและทรัยากรของแต่ละรัฐ	บุคคลมีสิทธิในความมั่นคงทางสังคมและชอบที่

จะได้รับผลแห่งสิทธิทางเศรษฐกิจ	 สังคมและวัฒนธรรม	 ซึ่งจ�าเป็นต่อศักดิ์ศรีและการพัฒนาบุคคลิกภาพอย่าง

เสรีของตน

	 ข้อ	23.	(1)	 บุคคลมีสิทธิท�างานที่จะเลือกงานอย่างเสรี	 ที่จะมีสภาวะการท�างานที่ยุติธรรมและพอใจ

และที่จะได้รับความคุ้มครองจากการว่างงาน	(2)	บุคคลมิสิทธิในการรับค่าตอบแทนเท่ากันส�าหรับการท�างานที่

เท่ากัน	โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติใดๆ	(3)	บุคคลผู้ท�างานมีสิทธิในรายได้ซึ่งยุติธรรมและเอื้อประโยชน์เพื่อประกัน

ส�าหรับตนเองและครอบครัว	ให้การด�ารงชีวิตมีค่าควรแก่ศักดิ์ศรีของมนุษย์และถ้าจ�าเป็นก็ชอบที่จะได้รับความ

คุม้ครองทางสงัคมอืน่ๆ	 เพิม่เตมิ	 (4)	 บคุคลมสีทิธทิีจ่ะก่อตัง้และเข้าร่วมกบัสหภาพแรงงานเพือ่คุม้ครองผลประโยชน์

ของตน

	 ข้อ	24.	บุคคลมีสิทธิในการพักผ่อนและเวลาว่าง	 รวมทั้งการจ�ากัดเวลาท�างานที่ชอบด้วยเหตุผลและมี

วันหยุดครั้งคราวที่ได้รับค่าตอบแทน

	 ข้อ	25.	(1)	บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอส�าหรับสุขภาพ	และความอยู่ดีของตนและ
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ครอบครัว	 รวมทั้งอาหาร	 เสื้อผ้า	 ที่อยู่อาศัย	 การรักษาพยาบาลและบริการสังคมที่จ�าเป็นรวมทั้งสิทธิในความ

มั่นคงในกรณีว่างงาน	เจ็บป่วย	ทุพพลภาพ	เป็นหม้าย	วัยชรา	หรือการขาดปัจจัยในการเลี้ยงชีพอื่นใดใน

พฤติการณ์อันเกิดจากท่ีตนไม่อาจจะควบคุมได้	 (2)	 มารดาและบุตรชอบที่จะได้รับการดูแลความช่วยเหลือ

เป็นพิเศษ	เด็กทั้งหลายไม่ว่าจะเป็นบุตรในหรือนอกสมรส	ย่อมได้รับความคุ้มครองทางสังคมเช่นเดียวกัน

	 ข้อ	26.	(1)	 บุคคลมีสิทธิในการศึกษา	 การศึกษาจะเป็นสิ่งที่ให้เปล่าโดยไม่คิดมูลค่า	 อย่างน้อยที่สุดใน

ขั้นประถมศึกษาและขั้นพื้นฐาน	ขั้นประถมศึกษาให้เป็นการศึกษาภาคบังคับ	ขั้นเทคนิคและขั้นประกอบอาชีพ

เป็นการศึกษาที่จะต้องจัดมีขึ้นโดยทั่วๆ	 ไปและขั้นสูงเป็นขั้นที่จะเปิดให้ทุกคนเท่ากันตามความสามารถ 

(2)	 การศึกษาจะมุง่ไปในทางพฒันาบคุคลกิภาพของมนษุย์อย่างเตม็ทีแ่ละเพือ่เสรมิพลงัเคารพต่อสทิธมินษุยชน 

และเสรภีาพขัน้มลูฐานให้แข็งแกร่ง	 ทัง้จะมุง่เสรมิความเข้าใจอนัดีและมติรภาพในระหว่างประชาชาติ	 กลุ่มเชือ้ชาติ	

หรอืกลุม่ศาสนาและจะมุง่ขยายกจิกรรมของสหประชาชาติเพือ่การธ�ารงสนัติภาพ	(3)	ผูป้กครองมสีทิธก่ิอนผูอ่ื้นท่ี

จะเลือกชนิดของการศึกษาส�าหรับบุตรหลานของตน

	 ข้อ	27.	(1)	บุคคลมีสิทธิที่จะเข้าร่วมการใช้ชีวิตทางด้านวัฒนธรรมในประชาคมอย่างเสรี	ที่จะพึงใจใน

ศลิปะและมส่ีวนในความคบืหน้าและผลประโยชน์ทางวทิยาศาสตร์	(2)	บคุคลมสีทิธใินการรบัความคุม้ครองประโยชน์

ทางด้านศีลธรรมและทางวัตถุ	 อันเป็นผลได้จากการประดิษฐ์ทางวิทยาศาสตร์	 วรรณกรรม	และ	ศิลปะ	ซึ่งตน

เป็นเจ้าของ

	 ข้อ	28.	บุคคลชอบที่จะได้รับประโยชน์จากระเบียบสังคมและระหว่างประเทศ	 อันจะอ�านวยให้การใช้

สิทธิและเสรีภาพบรรดาที่ได้ระบุในปฏิญญานี้	ท�าได้อย่างเต็มที่

	 ข้อ	29.	(1)	บุคคลมีหน้าที่ต่อประชาชน	อันเป็นที่เดียวซึ่งบุคคลิกภาพของตนจะพัฒนาได้อย่างเสรีและ

เตม็ความสามารถ	(2)	ในการใช้สทิธิและเสรภีาพ	บคุคลต้องอยูใ่ต้เพยีงเช่นทีจ่�ากัดโดยก�าหนดแห่งกฎหมายเฉพาะ	

เพือ่ความมุง่ประสงค์ให้ได้มาซ่ึงการยอมรับและการเคารพโดยชอบในสทิธิเสรภีาพของผูอ้ืน่	 และเพ่ือให้สอดคล้อง

กับข้อก�าหนดอันยุติธรรมของศีลธรรม	 ความสงบเรียบร้อยของประชาชาติและสวัสดิการโดยทั่วๆ	 ไป	 ในสังคม

ประชาธปิไตย	(3)	สทิธแิละอสิรภาพเหล่านี	้มว่ิาจะด้วยกรณใีด	จะใช้ให้ขัดกบัความมุง่ประสงค์และหลักการของ

สหประชาชาติ	ไม่ได้

	 ข้อ	30.	ข้อความต่างๆ	ตามปฏิญญานี้	 ไม่เปิดช่องที่จะแปลความได้ว่าให้สิทธิใดๆ	แก่รัฐ	กลุ่มชนหรือ

บุคคลใดๆ	ที่จะประกอบกิจกรรมหรือกระท�าการใดๆ	อันมุ่งต่อการท�าลายสิทธิและเสรีภาพใดๆ	ที่ระบุนี้	

 ปัญหำสิทธิมนุษยชนในสังคมไทย 

		 สรุปได้เป็น	2	กลุ่ม	คือ		

		 1.	ประชาชนถูกละเมิดสิทธิโดยภาครัฐ	ตัวอย่างเช่น	ปัญหาหนี้สินเกษตรกร	ปัญหาการทุจริตคอรัปชั่น

ในหน่วยงานหรือองค์กร	ปัญหาหรือผลกระทบ	จากโครงการต่างๆ	เป็นต้น

	 2.	ประชาชนละเมิดสิทธิซึ่งกันและกัน	ตัวอย่างเช่น	ปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศ	ปัญหาการล่วง

ละเมิดสิทธิทางทรัพย์สิน	 ปัญหาการค้ามนุษย์	เป็นต้น
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	 เป็นเวลานานหลายพนัปีมาแล้ว	ทีม่นษุย์ได้พยายามค้นหาค�าตอบทีว่่า	มนษุย์ทกุคนควรมสีทิธปิระเภทหนึง่

อันเป็นสิทธิประจ�าตัว	ท่ีไม่อาจโอนให้แก่กันได้	และไม่อาจถูกท�าลายล้างโดยอ�านาจใดๆ	ได้มีการต่อสู้ด้ินรน 

เพ่ือให้ได้มาซึ่งสิทธิเช่นว่านี้ตลอดมาระหว่างผู้ที่อยู่ใต้การปกครองซ่ึงเป็น	“ผู้ควรได้รับสิทธิ”	และผู้มีอ�านาจ

ปกครอง	ซึ่งเป็น	“ผู้มีอ�านาจให้สิทธิอย่างแท้จริง”	สิทธิมนุษยชนในยุคปัจจุบัน	จึงมีความหมายที่ขยายขอบเขต

กว้างออกไปกว่าค�าว่า	“นิติธรรม”	แต่หมายถึงสิทธิอันจ�าเป็นที่มนุษย์พึงมี	เพื่อให้มนุษย์ได้มีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี	

การที่มนุษย์จะมีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีได้	 มิได้มีความหมายเพียงการมีชีวิตหรือการด�ารงชีวิตเท่านั้น	 แต่มนุษย์

ต้องมีสิทธิที่จะพัฒนาตนเองเพื่อให้บรรลุถึงการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรีและมีสิทธิในปัจจัยที่เป็นหนทางหรือ

เป็นเครื่องมือในการพัฒนา	 ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา	 การได้รับส่วนแบ่งจากทรัพยากรของรัฐ	 (การมีส่วนร่วมใน

การจัดการทรัพยากร)	 การมีส่วนร่วมทางการเมือง	 โดยที่มนุษย์เป็นสัตว์สังคม	 มนุษย์จึงไม่อาจพัฒนาได้อย่าง

เต็มที่	 ถ้าปราศจากสังคมที่เอื้ออ�านวยต่อการพัฒนาความเป็นมนุษย์	 ดังนั้น	 สิทธิมนุษยชนในยุคปัจจุบัน	 จึง

ขยายออกไปถึงสิทธิของกลุ่มของมนุษย์ด้วย	หาได้หมายถึงสิทธิของปัจเจกชนเท่านั้น	กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ	สิทธิ

มนุษยชนมี	2	ระดับ	คือ	สิทธิของปัจเจกชน	(Individual	Rights)	และ	สิทธิของกลุ่ม	(Collective	Rights)	
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เรื่องที่	2.5.2	สิทธิขั้นพื้นฐำนโดยก�ำเนิดของมนุษย์ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 Hippocratis	 แพทย์ชาวกรีกเป็นผู้ท่ีได้แสดงสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ด้านสุขภาพไว้ต้ังแต่เมื่อกว่า	

2,400	ปีมาแล้ว	โดยวางกฎเกณฑ์	วิธีการปฏิบัติตนของแพทย์กับคนไข้	ที่เรียกว่า	“จรรยาแพทย์”	ในค�าสาบาน

หรือค�าปฏิญาณตนของแพทย์	 (Hippocratic	 Oath) ซ่ึงยังคงถือปฏิบัติกันอยู่ถึงปัจจุบันและเมื่อองค์การ

สหประชาชาติ	 ได้ประกาศ	 “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน”	 จึงมีการน�ามาสู่การก�าหนด	 “สิทธิผู้ป่วย”	

(Patient	Rights)	ขึ้น

	 จรรยาแพทย์	 หรือ	 จริยธรรมแพทย์	 (Medical	 ethics)	 เป็นส่วนหนึ่งของจริยศาสตร์ประยุกต์ 

(Applied	 ethics)	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิชาจริยศาสตร์	 โดยน�าเสนอวิธีปฏิบัติบนพื้นฐานหลักจริยธรรมว่า	

แพทย์และพยาบาลควรปฏบิตัต่ิอคนใข้อย่างไรจึงจะถูกต้องและเหมาะสม	 แต่ละประเทศอาจมคีวามแตกต่างกนั

หรือเหมือนกันบ้าง	จากองค์ความรู้ที่ตกผลึกแล้ว	ได้แนะน�าให้แพทย์และพยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วย	ดังนี้

	 1.	เน้นประโยชน์ผู้ป่วยสูงสุด	(Beneficence)

	 2.	สิ่งที่จะท�า	ต้องเน้นไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายใดๆ	เพิ่มขึ้น	(Non-maleficence)

	 3.	ผูป่้วยมสีทิธิอ์นัชอบธรรม	 ทีจ่ะรูส้าเหตุและอาการป่วยของตัวเองและเลือกวธิรัีกษาตามความเหมาะสม	

(Autonomy)

	 4.	การรกัษาต้องอาศยัความบรสิทุธ์ิยุติธรรม	ตามสมมตุฐิานโรคของผูป่้วยแต่ละคนอย่างแท้จรงิ	(Justice)

	 5.	ทัง้ผูร้กัษาหรอืผูด้แูลพยาบาลและคนไข้	 ต่างมเีกยีรติและสมควรได้รับการปฏบิติัต่อกันอย่างมเีกยีรติ	

(Dignity)

	 6.	แพทย์และพยาบาลต้องไม่ปิดบังอาการป่วยต่อผู้ป่วย	ควรให้ผู้ป่วยรับรู้อาการป่วยตามความจริง	

แต่ต้องดูความเหมาะสมอย่างอื่นประกอบ	เช่น	สภาพจิตผู้ป่วยด้วย	(Truthfulness	and	Honesty)

	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย	จึงมีสิทธิข้ันพื้นฐานอย่างเต็มที่	 ในการได้รับการดูแลจากผู้ให้การรักษา	โดย 

ผูป้ฏบิตัใินวชิาชพีนี	้ ควรน�าองค์ความรูท้างศาสนาและวฒันธรรมท้องถ่ินมาประยกุต์	 เพ่ือให้เกดิประโยชน์สูงสุด

ด้วยการให้บริการที่ดี	ตามมาตรฐานวิชาชีพ	อย่างครบถ้วน	ตลอดเวลา

สิทธิขั้นพื้นฐำนของคนไทยด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 มีการกล่าว/ระบุ	ไว้หลายประการ	ขอยกมาเป็นตัวอย่าง	ดังนี้

  สิทธิ 10 ประกำรของคนไทยด้ำนสุขภำพ

	 1.	สิทธิในการเกิดมาเป็นคนปกติ	ไม่พิการ	ไม่เป็นพาหะของโรค	เช่น	ทาลาสซีเมีย

	 2.	สิทธิในการได้รับนมแม่

	 3.	สิทธิในการได้รับอาหารดี	พอเพียงและปลอดภัย

	 4.	สิทธิท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจากรัฐอย่างครบถ้วน	 ทั่วถึงกัน	 เท่าเทียมกัน	

เช่น	การรับวัคซีนป้องกันโรค	การสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมที่ดี	การเข้าถึงยาจ�าเป็นที่มีคุณภาพ	เป็นต้น

	 5.	สิทธิในการอยู่อาศัยในครอบครัวที่เป็นสุข	ปราศจากการถูกกระท�าด้วยความรุนแรง
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	 6.	สิทธิในการได้เรียนรู้และพัฒนาสติปัญญา	โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ	โดยรู้ดีและรู้เท่าทัน

	 7.	สิทธิการได้ท�างาน	ในสถานที่ท�างานที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย

	 8.	สิทธิที่จะได้อยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่สะอาด	ปลอดภัย	สงบสุข

	 9.	สิทธิในการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง	เหมาะสม

	 10.	สทิธทิีจ่ะไม่ตายโดยไม่จ�าเป็น	หรอื	ตายแบบโง่ๆ	ด้วยเหตจุากอุบตัเิหตุ	พษิภัย	(จากสิง่เสพติด	สารพิษ	

พฤติกรรมทางเพศ	HIV/AIDS	ฯลฯ)	อันเกิดจากความประมาท	ความไม่รู้

 ค�ำประกำศสิทธิผู้ป่วยของไทย

			 สิทธิผู้ป่วย	 หมายถึง	 ความชอบธรรมที่ผู้ป่วยซึ่งรวมถึงผู้ที่ไปรับบริการด้านสุขภาพสาขาต่างๆ	 จะพึง 

ได้รับเพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของตนเอง	 โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น	 ในอดีตที่ผ่านมา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพสาขาต่างๆ	 ของไทย	 ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเกื้อกูล	

น�า้ใจ	และไว้วางใจซึง่กนัและกนั	แต่ความสลบัซบัซ้อนทางสงัคมและกระแสของวฒันธรรมทางธุรกจิ	ได้เพ่ิมขยาย

จนเกิดความขัดแย้งทางจริยธรรมมากขึ้น	ท�าให้ต้องมีบทบัญญัติทั้งในกฎหมายอาญา	กฎหมายแพ่งฯ	กฎหมาย

คุ้มครองผู้บริโภค	และข้อบังคับทางจริยธรรมแห่งวิชาชีพสาขาต่างๆ	เพื่อจัดระเบียบการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 

ผูป่้วย	กบั	ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมและบรกิารด้านสขุภาพต่างๆ	ให้เกดิความเข้าใจทีช่ดัเจน	เป็นไปในทศิทาง

เดียวกัน	 นับเป็นค�าประกาศสิทธิข้ันพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์ด้านสุขภาพอย่างเป็นทางการที่ชัดเจนใน 

ยุคปัจจุบัน	ได้ประกาศสิทธิผู้ป่วยไว้	10	ประการ	คือ

	 1.	ผู้ป่วยทุกคน	มีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ	ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ

	 2.	ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ	 โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ	 เนื่องจาก

ความแตกต่างด้านฐานะ	เชื้อชาติ	สัญชาติ	ศาสนา	ลัทธิ	การเมือง	เพศ	อายุและลักษณะของความเจ็บป่วย

	 3.	ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพ	มีสิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและชัดเจนจากผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม	หรือไม่ยินยอม	ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพปฏิบัติต่อตน	เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ�าเป็น

	 4.	ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะฉกุเฉินเสีย่งอนัตรายถงึชวิีต	 มสีทิธทิีจ่ะได้รบัความช่วยเหลอืรีบด่วนจากผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ�าเป็นแก่กรณี	โดยไม่ค�านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

	 5.	ผูป่้วยมสีทิธทิีจ่ะได้รบัทราบชือ่	สกลุและประเภท	ของผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ	ทีเ่ป็นผูใ้ห้บริการ

แก่ตน

	 6.	ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนๆ	 ที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน	

และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้

	 7.	ผูป่้วยมสีทิธทิีจ่ะได้รบัการปกปิดข้อมลูเก่ียวกบัตนเอง	จากผูป้ระกอบวิชาชพีด้านสขุภาพ	โดยเคร่งครดั

เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

	 8.	ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน	 ในการตัดสินใจเข้าร่วม	 หรือถอนตัว	 จากการเป็นผู้ถูก

ทดลองในการท�าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
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	 10.	 บดิา	 มารดา	 หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม	 อาจใช้สทิธแิทนผูป่้วยทีเ่ป็นเดก็อายยุงัไม่เกนิสบิแปดปีบรบิรูณ์ 

ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต	ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

 สิทธิขั้นพื้นฐำนของคนไทยด้ำนกำรสำธำรณสุข

	 สรุปได้	ดังนี้

	 1.	สิทธิในการได้รับบริการด้านการสาธารณสุข	 ทั้ง	 4	 องค์ประกอบ	 (ส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษา	 ฟื้นฟู)	

อย่างครบถ้วน

	 2.	สิทธิในการได้รับบริการสุขภาพ	ที่มีคุณภาพ	(ได้มาตรฐาน	ผลลัพธ์ดี	ไร้ข้อผิดพลาด	เป็นที่พึงพอใจ	

อย่างครอบคลุม	เท่าเทียม	และ	เป็นธรรม)	ในลักษณะองค์รวม	(4	มิติ)	ที่มีประสิทธิภาพ	และต่อเนื่อง

	 3.	สิทธิที่จะมีความมั่นคงทางสุขภาพ	คือ

	 	 3.1	สิทธิที่จะไม่ป่วย	หากไม่จ�าเป็น	หรือสามารถป้องกันได้

	 	 3.2	เมื่อป่วย	มีสิทธิในการได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ	อย่างเหมาะสมเพียงพอ

	 	 3.3	สิทธิที่จะไม่พิการ	หากไม่จ�าเป็น	หรือ	หลีกเลี่ยง	หรือ	ป้องกัน	ได้

	 	 3.4	หากพิการแล้ว	มีสิทธิที่จะมีความพิการที่น้อยที่สุด	โดยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโดยเร็ว

	 	 3.5	เมื่อพิการ	มีสิทธิที่จะได้รับการฟื้นฟูให้กลับมาใกล้เคียงปกติมากที่สุด

	 	 3.6	สิทธิที่จะไม่เสียชีวิตโดยไม่จ�าเป็น	จากควาประมาท	ความไม่รู้

	 เนื่องจากครอบครัว	คือ	จุดเริ่มต้นของสังคม	การมีครอบครัวที่ดี	มั่นคง	มีความสุขและมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี	 จะเป็นพื้นฐานส�าคัญของชุมชน	 สังคม	 และ	 ประเทศชาติ	 “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน”	 ข้อ	 16 

จึงก�าหนดให้ชายและหญิงเมื่อเจริญวัยบริบูรณ์แล้ว	 มีสิทธิที่จะสมรสและที่จะสร้างครอบครัวโดยไม่มีการจ�ากัด

ใดๆ	 เนื่องจากเชื้อชาติ	 สัญชาติ	 หรือศาสนา	 ในการนี้	 รัฐต้องมีระบบ	 กลไกและมาตรการ	ที่ช่วยให้ครอบครัว 

ได้รับการคุ้มครองและช่วยเหลืออย่างกว้างขวางที่สุดเท่าที่จะท�าได้	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการสร้างครอบครัว

และต้องรับผิดชอบต่อการดูแลและให้การศึกษา	แก่เด็กที่ยังพึ่งตนเองไม่ได้	
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เรือ่งที	่2.5.3	กำรพิทกัษ์และคุม้ครองสทิธิขัน้พ้ืนฐำนโดยก�ำเนดิของมนษุย์ด้ำนสขุภำพและด้ำนกำรสำธำรณสุข

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	2540	เป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่มีสาระส�าคัญเพื่อ

การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน	 เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปกครองและตรวจสอบ

การใช้อ�านาจรัฐเพิ่มขึ้น	 ตลอดจนปรับปรุงโครงสร้างทางการเมืองให้มีเสถียรภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

โดยค�านึงถึงความคิดเห็นของประชาชนเป็นส�าคัญ	 ซึ่งมีบทบัญญัติมาตรา	 199	 และ	 มาตรา	 200	 บังคับไว้ใน

ส่วนที่	8	ที่ว่าด้วย	“คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ”	ซึ่งมีฐานะเป็นองค์กรอิสระตามรัฐธรรมนูญ	ต่อมา

ได้ประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	2550	ได้บัญญัติไว้ในหมวด	11	ส่วนที่	2	ว่าด้วย

องค์กรอื่นตามรัฐธรรมนูญ	

	 สิทธิพื้นฐานของคนไทยในรัฐธรรมนูญ	 ได้แก่	 สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย	 สิทธิในความเป็น

บุคคล	สิทธิในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน	เสรีภาพในการเดินทางและการเลือกถิ่นที่อยู่	เสรีภาพในเคหะสถาน	

เสรีภาพในการนับถือศาสนา	เสรีภาพในการสื่อสาร	เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น	เสรีภาพในการประกอบ

อาชีพ	สิทธิในการได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมจากการเวนคืนอสังหาริมทรัพย์

	 สิทธิในมาตรฐานการด�าเนินชีวิตของคนไทยในรัฐธรรมนูญ	 ก�าหนดไว้	 8	 ประการ	 คือ	 สิทธิผู้บริโภค	

สิทธิเด็ก	สิทธิสตรี	สิทธิคนชรา	สิทธิคนพิการ	สิทธิผู้ติดเชื้อ	HIV/AIDS	สิทธิผู้ต้องขังและสิทธิเกษตรกร

กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนสุขภำพ 

		 จ�าแนกเป็น	6	กลุ่ม	คือ

	 1.	สุขภาพรายบุคคล	(Individual	Health)	

	 2.	สุขภาพครอบครัว	(Family	Health)	

	 3.	สุขภาพกลุ่มบุคคล	(Group	Health)	

	 4.	สุขภาพชุมชน	(Community	Health)	

	 5.	สุขภาพของชาติ	(National	Health)	

	 6.	สุขภาพของโลก	(Global	Health)	

		 ให้แต่ละกลุ่ม	มีสภาวะที่มีสุขภาพดี	 (Healthy)	ทั้งทางกายภาพ	(Physical	Health)	จิตใจ	(Mental	

Health)	สังคม	(Social	Health)	จิตวิญญาณ	(Spiritual	Health)	และสุขภาพในองค์รวม	(Holistic	Health)	

ดังภาพที่	2.17
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ภำพที่ 2.17	สภาวะที่มีสุขภาพดี(Healthy)

ที่มำ :	ปรับปรุงจาก	อ�าพล	จินดาวัฒนะ	(2551)

	 การพทิกัษ์และคุม้ครองสทิธ	ิเน้นการดแูลและคุม้ครองสุขภาพรายบุคคล	โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่เจ็บป่วย

ให้ได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานในแต่ละสภาวะแต่ละโรค	แต่ละระยะของโรค	คือ

	 1.	จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	(Emergency	Medical	Services:	EMS)	จากบ้านผู้ป่วยหรือ	สถานที่

เกิดเหตุไปยังโรงพยาบาล/สถานบริการที่ใกล้ที่สุด

	 2.	จัดบริการรักษาพยาบาล	(Medical	Care	Services)	ที่โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ

	 3.	จัดบริการส่งต่อผู้ป่วย	(Refering	Services)	ระหว่างโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ	ให้ได้รับ

การดูแลที่ดียิ่งๆ	ขึ้น

	 4.	จัดบริการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 (Continuing	 Care	 Services)	 จากโรงพยาบาล	 สู่สถานบริการ

สุขภาพในพื้นที่ใกล้บ้านและที่บ้านผู้ป่วย

	 5.	จัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	(Hospic	Care	Services)	

	 บรกิารเหล่านี	้ จดัให้ผูป่้วยตลอด	24	ชัว่โมง	ทกุวนั	 เน้นการบรกิารด้วยจติวิญญาณของความเป็นมนษุย์	

(Humanise	Health	Care	Services)	โดยไม่เลือกปฏิบัติ

	 การเจบ็ป่วย	เป็นสิง่ทีไ่ม่มใีครต้องการ	เสียค่าใช้จ่ายมาก	เกดิผลเสียต่อท้ังผู้ป่วย	ครอบครัวผู้ป่วย	ชมุชน	

ผู้ให้บริการ	สถานบริการและประเทศชาติ	จึงเน้น	“การป้องกันมิให้เจ็บป่วย”	ดังต่อไปนี้

จิตใจดี	มีความสุข

ไม่เครียด	ไม่บีบคั้น

จิตใจดี	มีเมตตากรุณา	เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

มีศักดิ์ศรี	มีคุณค่าความเป็นมนุษย์

ไม่เจ็บป่วยทางจิตใจ	ทางประสาท

รู้จักคลายเครียด

เมื่อป่วย	ได้รับการรักษาที่ดี

เข้าใจสรรพสิ่งอย่างเป็นจริงสังคมพึ่งพาช่วยเหลือเกื้อกูล

สิ่งแวดล้อม	สภาพแวดล้อมดี

อยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข

อาชญากรรมความรุนแรงน้อย

นโยบายสาธารณะ	ระบบต่างๆ	ดี

“เสมอภาค”	เป็นธรรม

จิตใจเป็นสุข

ไม่ป่วยโดยไม่จ�าเป็น

ไม่พิการ

ไม่ตายก่อนวัยอันควร

ปัจจัย	“4”	พอเพียง

เข้าถึงบริการ

ได้รับการดูแลที่ดี

เมื่อป่วยก็หายดีและเร็ว

ร่างกายแข็งแรง

เข้าถึงสิ่งดีงามถูกต้องสูงสุด

ทางกาย
Physical

ทางสงัคม
Social

ทางใจ
Mental

ทางปัญญา
(จิตวญิญาณ)

Spiritual

สขุภาพดี
Healthy
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	 1.	จดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพ	(Health	Promotion	Services)	ให้มร่ีางกาย	จิตใจ	สังคมและจิตวญิญาณ

ที่แข็งแรงดีอยู่เสมอ	เช่น

	 	 1.1	จดับรกิารส่งเสรมิการออกก�าลังกายท่ีเหมาะสมตามวยัและภาวะสุขภาพ	(Exercise	for	Health)	

เช่น	 การเต้นแอโรบิก	 การร�าไท้เก็ก	 การร�าไม้พลอง	 การเต้นร�า	 การเล่นโยคะ	 การฝึกสมาธิ	 การวิ่ง	 การเดิน 

การออกก�าลังกายในชีวิตประจ�าวัน	เป็นต้น

	 	 1.2	จัดบริการส่งเสริมการกินอาหารเพื่อสุขภาพ	

	 	 1.3	จัดบริการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม	ตามแก่นแท้ของศาสนาที่แต่ละคนนับถือ	

	 	 1.4	จัดบริการส่งเสริมความผูกพันรักใคร่ในครอบครัว	

	 	 1.5	จัดบริการส่งเสริมความรักและความผูกพันในชุมชน	

	 2.	จัดบริการป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือเสียสุขภาพที่ดี	 (Health	 prevention	 services)	 ทั้ง 

ทางร่างกาย	จิตใจ	สังคมและจิตวิญญาณ	อาทิเช่น	จัดบริการให้วัคซีนป้องกันโรค	(Immunization)	จัดบริการ

ตรวจสุขภาพ	(Health	check-up)	จัดบริการคัดกรองโรค	(Disease	screening)	จัดบริการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านอาหาร	 ยาและของใช้ในชีวิตประจ�าวัน	 (Consumer	 protection)	 จัดบริการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุใน

ชุมชน	 ที่อยู่อาศัย	 และ	 ที่สาธารณะ	 (Accidental	 prevention)	 จัดการรณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน 

จดัระบบบรกิารเฝ้าระวงัการเกิดโรคภยัไข้เจบ็หรือการเสยีสุขภาพทีดี่	(Health	serviellance	services	system)	

ในชุมชน	เป็นต้น

กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกำรสำธำรณสุข

	 การสาธารณสขุ	(Public	health)	คอื	สุขภาพของสาธารณะ	เป็นศาสตร์และศลิป์	ในการป้องกนัโรคภยั

ไข้เจ็บ	การช่วยให้ชีวิตยืนยาวและการส่งเสริมสุขภาพ	ด้วยการรวบรวมสรรพก�าลังและทางเลือกที่ประชาสังคม	

องค์กรทั้งหลายท้ังภาคประชาชน	ภาคเอกชน	ชุมชนและแต่ละบุคคล	ได้รับการชี้แจงท�าความเข้าใจแล้ว 

ทั้งมวลมาจัดด�าเนินการในพื้นที่ของชุมชนหนึ่งๆใน	4	ด้าน	คือ	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันการเกิดโรคภัย

ไข้เจ็บ	การดูแลรักษาและการฟื้นฟูสภาพทั้งของชุมชนและคนในชุมชน	ให้มีสุขภาวะที่ดี	(Healthy)	อย่างยั่งยืน	

[Public	health	 is	“the	science	and	art	of	preventing	disease,	prolonging	 life	and	promoting	

health	through	the	organized	efforts	and	 informed	choices	of	society,	organizations,	public	

and	private,	communities	and	individuals”

	 องค์ประกอบของการสาธารณสขุทัง้	4	ด้าน	สรุปประเด็นส�าคญั	คอี	การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั

โรคนี้เราเรียกรวมกันว่า	 “การสร้างสุขภาพ”	 โดยให้ท�าก่อนเกิดโรคภัยไข้เจ็บทั้งหลาย	 ส่วนการรักษาโรคและ

การฟื้นฟูสภาพนี้	เราเรียกรวมกันว่า	“การซ่อมสุขภาพ”	เป็นสิ่งที่ท�าหลังจากเกิดโรคแล้ว		การสร้างสุขภาพนั้น	

มปีระสทิธภิาพและประสทิธิผลดกีว่าและประหยดักว่า	 “การซ่อมสขุภาพ”	 ในการด�าเนนิงานของการสาธารณสุข

นั้น	“การสร้างสุขภาพ”	เป็นมาตรการท่ีประชาชนช่วยตัวเองได้มากกว่า	“การซ่อมสุขภาพ”	ซึ่งต้องอาศัย 

โรงพยาบาลและสถานบริการ	เป็นหลัก	
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	 การสาธารณสุขนั้น	 พิจารณา	 “ชุมชนที่มีอาณาเขตพื้นที่ชัดเจน”	 เป็นเสมือน	 “มนุษย์คนหนึ่ง”	 ให้มี

สุขภาพดี	 (Healthy)	คือ	ดีทั้ง	Physical,	Mental,	Social,	และ	Spiritual	Well-being	ทั้งบนพื้นดิน	ใต้ดิน 

พื้นน�้า	 อากาศ	 ท้องฟ้า	 การคมนาคม	 การติดต่อสื่อสาร	 โครงสร้างพื้นฐาน	 การสาธารณูปโภคพื้นฐาน	 และ 

ระบบนิเวศน์	 ที่เอี้ออ�านวยและส่งเสริมสนับสนุนให้มนุษย์ทั้งหลายและสิ่งมีชีวิตทั้งมวล	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	 การ

พทิกัษ์และคุม้ครองสทิธด้ิานการสาธารณสขุ	จงึต้องด�าเนนิการจากท้ังจากล่างข้ึนบนและจากบนลงล่าง	คอื	จาก

ระดับที่เล็กที่สุดที่แต่ละครัวเรือน	(Healthy	Household)	ระดับชุมชน	(Healthy	Community)	ระดับอ�าเภอ	

(Healthy	 District)	 ระดับจังหวัด	 (Healthy	 Province)	 ระดับชาติ	 (Healthy	 Country)	 ระดับภูมิภาค	

(Healthy	Region)	และ	ระดับโลก	(Healthy	World)

กำรปฏิรูประบบสุขภำพ (Health System Reform)

	 ขอยกตัวอย่างนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ	 และนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทย	 มา

เป็นกรณีศึกษา	ของการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านการสาธารณสุข	ดังนี้

	 การปฏิรูประบบสุขภาพ	 เป็นสิ่งที่หลายประเทศด�าเนินการเพื่อการแก้ปัญหาด้านสุขภาพแนวใหม่	 ซึ่ง

เรือ่งสขุภาพมคีวามเกีย่วข้องกบัหลายปัจจัย	โดยเฉพาะกบัพฤติกรรมท่ีสามารถป้องกนัได้	สาเหตุการตายก่อนวยั

อันควร	ล้วนเป็นโรคหรือการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากพฤติกรรม	ได้แก่	โรคเอดส์	หัวใจและหลอดเลือด	เบาหวาน	

ความดันโลหิตสูง	 มะเร็ง	 และโรคท่ีเกี่ยวกับอุบัติเหตุ	 เป็นการปรับนโยบายและแผนทางด้านสุขภาพ	 มีการ

เปลี่ยนแปลงเป้าหมายจากการรักษาเยียวยา	ไปเป็นการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ	โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ	การ

ป้องกันโรคและการบาดเจ็บ	มุง่เน้นการลดภาวะเสีย่งต่างๆ	และ	การพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของบคุคล	

เน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มและชุมชนให้หันมาเอาใจใส่เรื่องสุขภาพร่วมกัน

	 แนวทางการปฏริปูระบบสขุภาพของไทยนัน้	เน้น	ให้คนสามารถดูแลตนเอง	ปฏรูิปจากระบบต้ังรับเป็น

ระบบเชงิรกุ	ปฎริปูระบบบรกิารให้ครอบคลมุทกุพืน้ท่ี	และปฏรูิประบบการผลิตและพัฒนาบคุลากรให้มคีณุภาพ

ส่งเสริมการกระจายอ�านาจให้การบริการสาธารณสุขของรัฐเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพภายใต ้

กลวิธีการด�าเนินการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วม

	 นโยบายและทศิทางการพัฒนาสขุภาพ	มกีารปรับมมุมองว่า	สุขภาพ	ไม่เพียงแต่พิจารณาในแง่ทางกาย	

ใจ	สังคมและจิตวิญญาณ	แต่พิจารณาโดยเชื่อมโยงกับเหตุปัจจัยอื่นที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ	ทั้งด้านเศรษฐกิจ	

สงัคม	 วฒันธรรม	 การเมอืงและสิง่แวดล้อมอย่างเป็นระบบ	 โดยมไิด้ให้ความส�าคญัเฉพาะเรือ่งโรคภยัไข้เจ็บอย่างเดียว	

การพัฒนาสขุภาพจงึเน้น	“การส่งเสรมิสุขภาพด”ี	แทน	“การซ่อมแซมสุขภาพเสยี”และยดึหลกัปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียง	ในการพัฒนาเป็น	“ระบบสุขภาพพอเพียง”	ซึ่งมีคุณลักษณะ	ดังนี้	

	 1.	มีรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพ	ในระดับครอบครัวและชุมชน	

	 2.	มีความรอบคอบ	ความพอประมาณอย่างมีเหตุผล	ในด้านการใช้จ่ายเพื่อสุขภาพ	ในทุกระดับ	

	 3.	มีการใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพที่เหมาะสมอย่างรู้เท่าทัน	 โดยเน้นภูมิปัญญาไทยและการพ่ึงตนเอง

ด้านสุขภาพ	



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		177

	 4.	มีการบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	การรักษาพยาบาล	การฟื้นฟูสุขภาพ	และ

การคุ้มครองผู้บริโภค	

	 5.	มีระบบภูมิคุ้มกันที่ให้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพของประชาชน	

	 6.	มีคุณธรรม	จริยธรรม	คือ	ความซื่อตรง	ไม่โลภมากและรู้จักพอ	

กำรคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐำนของมนุษย์โดยกฎศีลธรรมในพระพุทธศำสนำ

	 สามารถด�าเนินการได้อย่างไม่ยุ่งยาก	3	ประการ	ดังนี้

	 1.	การปฏิบัติตามศีล	 5	 คือ	 การเจริญสติในชีวิตประจ�าวัน	 ตลอดเวลา	 ท�าให้ไม่มีปาณาติบาต	

อทินนาทานา	มุสาวาทา	กาเมสุมิจฉาจาราและสุราเมรัย	ช่วยให้ไม่ไปละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐานของผู้อื่น	

	 2.	การปฏิบัติตามหลักพรหมวิหาร	4	คือ	เมตตา	กรุณา	มุฑิตาและอุเบกขา

	 3.	การก่อให้เกิดกุศลกรรมบถ	10	ได้แก่	กายกรรม	3	คือ	ปาณาติบาต	(Killing)	การไม่ฆ่าสัตว์	ไม่ท�า

ชีวิตให้ตกล่วง	ไม่ปลงชีวิต	อทินนาทาน	(Stealing)	การไม่ถือเอาของคนอื่นที่เขาไม่ให้โดยการไม่ลักขโมย	และ

กาเมสุมิจฉาจาร	(Sexual	misconduct)	ความไม่ประพฤติผิดในกาม	วจีกรรม	4	คือ	มุสาวาท	(False	Speech)	

การไม่พูดเท็จ	ปิสุณาวาจา	 (Malicious	Speech)	การไม่พูดส่อเสียด	ผรุสวาจา	 (Harsh	Speech)	การไม่พูด

วาจาหยาบคายและสัมผัปปลาปะ	 (Gossip	 or	 Vain	 Talk)	 การไม่พูดเพ้อเจ้อและมโนกรรม	 3	 คือ	 อภิชฌา 

(Avarice)	การไม่เพ่งเล็งอยากได้ของเขา	พยาบาท	(Ill-will)	การไม่คิดร้ายต่อผู้อื่นและมิจฉาทิฏฐิ	 (Wrong	

View)	การไม่เห็นผิดจากท�านองคลองธรรม
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ตอนที่ 2.6
กำรพึ่งตนเองด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	2.6	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 2.6.1	ความหมาย	องค์ประกอบ	ความส�าคัญ	หลักการและวิธีการ	ของการพึ่งตนเอง		

	 2.6.2	การพัฒนาการพึ่งตนเองของมนุษย์ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.6.3	การก�าหนดกลยุทธ์การประยุกต์การพึ่งตนเองทางสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.6.4	การประยุกต์การพึ่งตนเองทางสุขภาพและการสาธารณสุขของมนุษย์

 

แนวคิด

	 1.	สุขภาพ	ครอบคลุมท้ังด้านกาย	จิต	สังคมและจิตวิญญาณโดยเชื่อมโยงกับเหตุปัจจัยอื่นที่มี

ผลกระทบต่อสขุภาพ	ได้แก่	เศรษฐกจิ	สงัคม	วฒันธรรม	การเมอืงและส่ิงแวดล้อม	การพัฒนาด้านสขุภาพ

ของทุกประเทศจึงต้องปรับมุมมอง	เน้นแนวคิด	“การสร้างน�าซ่อม”	ด้วยการพัฒนาให้ประชาชนสามารถ

พึ่งตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน	ตั้งแต่ระดับบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	ไปจนถึงระดับประเทศ

	 2.	ประเทศไทย	ได้น�าหลกัการสนบัสนนุให้ประชาชน	เข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามยั

ของตนเองและเพือ่นบ้าน	ในรปูแบบ	“อาสาสมคัรสาธารณสุข”	หรือ	อสม.	กระจายอยู่ทกุหมูบ้่าน	ท�าหน้าที่

ดูแลส่งเสริมกิจกรรมและการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนและชุมชน	ตลอดจนการประสาน

และช่วยด�าเนินงานให้กับกรมกองต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข	อย่างได้ผลดี	เป็นที่น่าพึงพอใจ

		 3.	กระบวนการสาธารณสขุมลูฐาน	 เป็นกลยทุธ์และกลไกการเชือ่มประสานระบบบรกิารด้านสขุภาพ

และการสาธารณสุขของรัฐสู่การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้าของประชาชน	 เป็นหลักการที่ส�าคัญในการ

พัฒนาการพึ่งตนเองทางการสาธารณสุขที่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างดีในประเทศไทยและใน

หลายประเทศทั่วโลก	ทั้งในประเทศที่ก�าลังพัฒนาและที่พัฒนาแล้ว

วัตถุประสงค์

		 เมื่อศึกษาตอนที่	2.6	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	ความหมาย	องค์ประกอบ	ความส�าคัญ	หลักการและวิธีการ	ของการพึ่งตนเอง		

	 2.	การพัฒนาการพึ่งตนเองของมนุษย์ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 3.	การก�าหนดกลยุทธ์การประยุกต์การพึ่งตนเองทางสุขภาพและการสาธารณสุข
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เรื่องที่	2.6.1	ควำมหมำย	องค์ประกอบ	ควำมส�ำคัญ	หลักกำรและวิธีกำรของกำรพึ่งตนเอง

ควำมหมำยของกำรพึ่งตนเอง

	 การพึ่งตนเอง	หมายถึง	ความสามารถในการด�ารงตนอยู่ได้อย่างอิสระ	มั่นคง	สมบูรณ์	ซึ่งการพึ่งตนเอง

ได้นั้น	 มีทั้งในระดับบุคคลและชุมชน	 ซึ่งต้องสามารถผันเปลี่ยนไปตามเวลาได้	 เพื่อให้เกิดความเหมาะสม	

สอดคล้องและสมดุล	 เป็นสภาวะอิสระที่บุคคลหรือชุมชนสามารถด�าเนินการช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด	 โดย

ไม่เป็นภาระต่อคนอื่นมากเกินไป	 มีความพอดีในชีวิตทั้งทางกายและทางจิตใจ	 มีความพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่	 มี

สิ่งจ�าเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยสี่	พอเพียง	

	 เศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด�าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	รัชกาลที่	9	เป็นรากฐาน

ของการพึ่งตนเอง	 ทั้งระดับครอบครัว	 ระดับชุมชน	 และ	 ระดับสังคมโดยรวม	 ดังที่ทรงมีพระราชกระแสรับสั่ง

เมื่อวันที่	18	กรกฎาคม	2517	ที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ว่า	“การพัฒนาประเทศจ�าเป็นต้องท�าตามล�าดับขั้น

ต้องสร้างพื้นฐาน	คือ	ความพอมีพอกินพอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นเบื้องต้นก่อน	โดยใช้วิธีการและอุปกรณ์

ที่ประหยัด	 แต่ถูกต้องตามหลักวิชาการ	 เมื่อได้พัฒนาบนความมั่นคงพอสมควรและปฏิบัติได้แล้ว	 ค่อยสร้าง

ความเจริญและฐานะทางเศรษฐกจิขัน้สงูในล�าดบัต่อไป”	ทรงเน้นการพฒันาทีมุ่ง่สร้างความเข้มแขง็ให้แก่ชมุชน

ในลักษณะการพึ่งตนเอง	 ทรงใช้ค�าว่า	 “ระเบิดจากข้างใน”	 นั่นคือ	 ท�าให้ชุมชน	 หมู่บ้าน	 มีความเข้มแข็งก่อน	

แล้วจงึค่อยขยายออกมาสูส่งัคมภายนอก	มใิช่การน�าเอาความเจรญิหรือบคุคลจากสงัคมภายนอกเข้าไปหาชุมชน 

หรือหมู่บ้านที่ยังไม่ทันได้มีโอกาสได้เตรียมตัวหรือตั้งตัว	 ทรงมีพระราชประสงค์ที่จะช่วยเหลือราษฎรตามความ

จ�าเป็นและความเหมาะสมกับสถานภาพ	 เพื่อที่ราษฎรเหล่านั้นจะได้สามารถพึ่งตนเองได้และสามารถออกมาสู่

สังคมภายนอกได้อย่างไม่ยากล�าบากเนื่องจากมีรากฐานที่มั่นคงแล้ว	

 

องค์ประกอบของกำรพึ่งตนเอง

	 ตามหลักทางสังคมวิทยา	การพึ่งตนเองมี	5	ประการ	คือ	

	 1.	การพึ่งตนเองได้ทางเทคโนโลยี	หมายถึง	การมีปริมาณและคุณภาพของเทคโนโลยี	ทั้งทางวัตถุ	เช่น	

เครื่องมือ	เครื่องจักรกล	ฯลฯ	และทางวิชาการความรู้ความสามารถ	เช่น	การจัดท�าโครงการ	การจัดการ	การแก้

ปัญหา	การใช้ทรพัยากรอย่างมปีระสิทธภิาพ	การน�าภูมปัิญญาชาวบ้านมาประยกุต์ได้อย่างเหมาะสม	เป็นต้น

	 2.	การพึ่งตนเองได้ทางเศรษฐกิจ	หมายถึง	ความสามารถในการท�ามาหากินเลี้ยงชีพ	มีรายได้	มีความ

มั่นคงสมบูรณ์พูนสุข	สามารถด�ารงตนอยู่ในสังคมของชุมชน	ได้พอสมควรหรืออย่างมีสมดุล

	 3.	การพึ่งตนเองได้ทางทรัพยากรธรรมชาติ	 หมายถึง	 ความสามารถในการใช้ทรัพยากรธรรมชาติของ

ชมุชนทีม่อียูใ่ห้เกดิประโยชน์สงูสดุและความสามารถในการกัษาทรัพยากรธรรมชาตนิัน้	 ให้ด�ารงอยูไ่ม่ให้เสือ่มเสีย

ไปจนหมดสิ้น	หรือไม่ให้เสียสมดุลของธรรมชาติ	

	 4.	การพึ่งตนเองได้ทางจิตใจ	 หมายถึง	 การมีสภาพจิตใจที่กล้าแข็ง	 เพื่อท่ีจะสามารถต่อสู้กับปัญหา

อุปสรรคต่างๆ	ทั้งด้านการหาเลี้ยงชีพ	การด�ารงชีวิต	และการพัฒนาชีวิตให้เจริญก้าวหน้า	

	 5.	การพึง่ตนเองได้ทางสงัคม	หมายถึง	คนท่ีมารวมกนัเป็นกลุ่มในชมุชน	มคีวามเป็นปึกแผ่นเหนยีวแน่น	

มีผู้น�าที่ดีและมีประสิทธิภาพ	 สามารถน�ากลุ่มคนให้ด�าเนินการ	 เพื่อบรรลุเป้าหมายด้วยตนเองหรือสามารถหา 

ความช่วยเหลือจากภายนอกเข้ามาช่วยท�าให้ชุมชนช่วยตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน
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ควำมส�ำคัญของกำรพึ่งตนเอง

	 ในค�าสอนของศาสนาพุทธนั้น	จะเน้นให้พึ่งตนเองเป็นหลัก	เพราะไม่มีใครช่วยเราได้ดีเท่าตัวเราเอง	

เราเป็นผู้รู้และเข้าใจปัญหาของตนเองมากที่สุด	เราจึงเป็นผู้สามารถแก้ปัญหาให้ตัวเราเองได้ดีที่สุด	

	 มีหลายสิ่งที่คนอื่นท�าให้เราไม่ได้	เราต้องท�าด้วยตนเอง	ได้แก่	

	 1.	กิจกรรมพื้นฐานของสิ่งมีชีวิต	อาทิเช่น	การหายใจ	การกินอาหาร	การนอน	การขับถ่าย	ฯลฯ

	 2.	การหากิน	เป็นนกก็ต้องออกหาอาหาร	เป็นคนก็ต้องท�างานหาเงินมาซื้อปัจจัยต่างๆเพื่อเลี้ยงชีพ	

	 3.	การหาเลี้ยงครอบครัว	 เป็นนกก็ต้องบินออกไปหาเหยื่อ	 น�ามาป้อนให้ลูกกิน	 เป็นคนก็ต้องท�างาน

หาเงินมาเลี้ยงครอบครัว	อีกทั้งการส่งเสียให้ลูกได้ศึกษาเล่าเรียน	ต้องดูแลลูกที่ยังอ่อนแออยู่	ยังช่วยตัวเองไม่ได้	

สิ่งนี้เป็นหน้าที่ของพ่อแม่

		 4.	การเรียนรู้	 เพื่อความอยู่รอดของชีวิต	 อาทิเช่น	 นกต้องเรียนรู้และฝึกหัดการบินและการหลบหลีก

ศตัร	ู ลกูเสือตัง้แต่เลก็ต้องพัฒนาการต่อสูแ้ละการจับเหยือ่	 คนเราจะต้องเรยีนรู	้ เพือ่พฒันาร่างกายและสตปัิญญา	

ตั้งแต่การยืน	 การเดิน	 การพูด	 การเขียน	 การอ่าน	 การฝึกหัดการท�ากิจกรรมต่างๆ	 เพื่อการศึกษาเล่าเรียน 

การท�างาน	การประกอบอาชีพ	การเข้าสังคม	และการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต	เป็นต้น	

	 5.	การท�าความดี	ผู้ใดท�าผู้นั้นได้	จะให้ผู้อื่นมาท�าให้ไม่ได้

	 6.	การบรรลุความหลุดพ้น	แต่ละคนต้องท�าด้วยตนเอง	และเป็นเส้นทางที่ต้องปฎิบัติคนเดียว

	 การฝึกคนให้พึ่งตัวเองได้เป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อให้เรียนรู้สามารถช่วยตัวเองและอยู่รอดได้	ในสถานการณ์

ต่างๆ

หลักกำรและวิธีกำรในกำรพึ่งตนเอง

	 การพึ่งตนเองในระดับชุมชนและระดับชาติ	 มีหลักการและวิธีการเพื่อให้เกิด	 “ความมั่นคง”	 ในเรื่อง

ต่อไปนี้	

	 1.	การพึ่งตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ	ด้วยการใช้แนวคิด	หลักการและวิธีการ	ของ

เศรษฐกิจพอเพียง	(Sufficiency	Economy)	ตามแนวพระราชด�าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ

	 2.	การพึ่งตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นคงของชุมชนท้องถิ่น	 ด้วยการใช้แนวคิด	 หลักการและวิธีการของ

การใช้เทคโนโลยีท้องถิ่น	ใช้วัสดุสิ่งของ	วิชาการและภูมิปัญญา	ที่มีอยู่ในท้องถิ่น	

	 3.	การพึง่ตนเองเพือ่ให้เกดิความมัน่คงขององค์การ	ด้วยการใช้แนวคดิ	หลักการและวธิกีารของการวจัิย

และพัฒนา	 (Research	 and	 Development:	 R&D)	 เพื่อพัฒนานวตกรรม	 เทคนิค	 และการประยุกต์หรือใช้

เทคนิคเฉพาะในการท�างาน	

	 4.	การพึง่ตนเองเพือ่ให้เกดิความมัน่คงทางการอาชีพทีย่ัง่ยนื	 เช่น	 การท�าเกษตรกรรมด้วยการใช้แนวคดิ	

หลักการและวิธีการของเกษตรอินทรีย์	ลดการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	ใช้ปุ๋ยธรรมชาติ	ได้แก่	ปุ๋ยหมัก	ปุ๋ยคอก	

น�้าหมักชีวภาพทดแทนปุ๋ยเคมีน�าเข้ามาจากต่างประเทศ	 การใช้ขยะอินทรีย์จากชุมชน	 เทศบาลหรือโรงงาน 

มาท�าปุ๋ย	เป็นต้น

	 5.	การพึ่งตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางพลังงาน	ด้วยการใช้แนวคิด	หลักการ	และวิธีการ	ของการ
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ใช้พลังงานจากการเกษตรส�าหรับประเทศที่มีผลิตภัณฑ์เกษตรมากมาย	เช่น	ประเทศไทย	มาท�าแก๊สโซฮอล์หรือ

อีเทอร์นอล	ทดแทนน�้ามันเชื้อเพลิง	 เบนซิน	หรือใช้เป็นพลังงานเชื้อเพลิงแบบอื่นๆ	 เช่น	ก๊าซชีวภาพแทนก๊าซ

หงุต้ม	 การใช้กากวสัดเุกษตรในการต้มหม้อน�า้ใช้ในโรงงานอตุสาหกรรม	 การใช้ถ่านหนิในประเทศแทนการน�าเข้า	

เป็นต้น	

	 6.	การพึ่งตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางการผลิตกระแสไฟฟ้า	 ด้วยการใช้แนวคิด	 หลักการและวิธี

การของการใช้พลังงานน�้าผลิตกระแสไฟฟ้าทดแทนน�้ามันเชื้อเพลิงที่ต้องน�าเข้า	

	 7.	การพึ่งตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางเทคโนโลยี	ด้วยการใช้แนวคิด	หลักการและวิธีการของการ

วิจัยและพัฒนา	 (Research	 and	 Development:	 R&D)	 เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีและพัฒนาการใช้เทคโนโลยี

ต่างๆด้วยตนเอง	 เช่น	 R&D	 ทางการเกษตร	 R&D	 ทางการอุตสาหกรรม	 R&D	 ทางการแพทย์	 R&D	 ทางการ

สาธารณสุข	 R&D	 ทางการแพทย์ทางเลือก	 (Alternative	 Medicine);	 R&D	 ทางธรรมชาติบ�าบัด	 R&D	 ทาง

ซอฟต์แวร์	 เป็นต้น	โดยเน้นการพัฒนาแบบ	Incremental	R&D	และ	Practical	R&D	เพื่อประโยชน์ของมวล

หมู่มนุษย์ชาติโดยไม่ต้องใช้เงินทุนมากและสามารถต่อยอดเชิงพานิชย์ได้โดยสะดวกและรวดเร็ว

	 8.	การพึ่งตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางพันธุกรรมทั้งพันธุ์พืชและพันธุ์สัตว์	ด้วยการใช้แนวคิด 

หลักการและวิธีการของเทคโนโลยีชีวภาพ	(Bio-technology)	มาปกป้อง	คุ้มครองและพัฒนาพันธุ์พืชและสัตว์	

ให้ด�ารงคงอยู่และพัฒนาต่อเนื่อง	ให้เรามีพืชและสัตว์พันธุ์ดีๆ	มาเลี้ยง	ขยายพันธ์และพัฒนาต่อเนื่อง	

	 9.	การพึ่งตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางอาหาร	(Food	Security)	ด้วยการใช้แนวคิด	หลักการ	และ

วิธีการของอาหารปลอดภัย	(Safety	Food)	ตั้งแต่ต้นน�้าจนถึงปลายน�้าอย่างครบวงจรและยั่งยืน	

	 10.การพึ่งตนเองเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสิ่งแวดล้อม	 ด้วยการใช้แนวคิด	 หลักการและวิธีการ	 ของ

การพัฒนาอย่างยั่งยืน	(Sustainable	Development:	SD)	ที่เรียกกันว่าสังคมสีเขียว	(Green	Society)	
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เรื่องที่	2.6.2	กำรพัฒนำกำรพึ่งตนเองของมนุษย์ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุขของมนุษย์

กำรพัฒนำกำรพึ่งตนเองของมนุษย์

	 การพึง่ตนเองของมนษุย์	เป็นพืน้ฐานจ�าเป็นและเป็นศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์	 ท่ีต้องอาศยัการฝึกหดั	

ส่งเสริม	สนับสนุนและพัฒนา	ให้สามารถกระท�าได้ตามบทบาทหน้าที่ของมนุษย์แต่ละคน

	 ขอน้อมน�าบางส่วนของการด�าเนินงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�าริ	 ของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช	มาเป็นแบบอย่างของการพัฒนาการพึ่งตนเองของมนุษย์	ดังนี้

	 1.	การเริ่มต้นต้องแก้ปัญหาเฉพาะหน้าก่อน	

	 2.	การพัฒนาต้องเป็นไปตามขั้นตอน	ตามล�าดับความจ�าเป็นและประหยัด	

	 3.	พัฒนาเพื่อให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้	ตามสภาพและความสามารถ	“พึ่งตนเองได้”

	 4.	การพฒันาต้องสอดคล้องกับภมูสิงัคม	คอื	ทัง้ปัญหาและวธิกีารแก้ไข	สอดคล้องกบัลกัษณะภมูศิาสตร์

และสังคมของชุมชนหรือท้องถิ่น

		 การพัฒนาตามแนวพระราชด�ารินั้น	 จะต้องให้สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นในภูมิภาคนั้นๆ	 เนื่องจาก

แต่ละแห่ง	คนไม่เหมือนกัน	ขนบธรรมเนียมประเพณีก็ไม่เหมือนกัน	ทรงใช้ค�าว่า	“ภูมิสังคม”	คือ	ทรงดูลักษณะ

ภูมิศาสตร์และลักษณะของสังคม	 ไม่ใช่ว่าจะเอาอะไรที่ทันสมัยมากๆเข้าไปให้ชาวบ้าน	 ทั้งๆ	 ที่เขาไม่สามารถ

ใช้ได้	 หรอืพยายามทีจ่ะท�าการเพาะปลกูบนเขา	 หรอืบนพืน้ทีแ่ห้งแล้งให้ได้	 อย่างนีถ้อืว่าเป็นการด�าเนนิการท่ีผดิ	

พระองค์ทรงชี้แนะพวกเราอยู่ตลอดเวลาว่า	การด�าเนินการต่างๆ	นั้น	ต้องให้สอดคล้องกับลักษณะภูมิสังคม	

	 5.	พัฒนาอย่างเรียบง่าย	ประหยัด	ราษฎรสามารถท�าได้เอง	โดยไม่ต้องลงทุนสูงหรือใช้เทคโนโลยีที่ 

ยุ่งยากนัก

	 6.	การส่งเสริมความรู้และเทคนิควิชาการสมัยใหม่ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและ

การประกอบอาชีพของราษฎรที่อาศัยอยู่ในภูมิประเทศนั้นๆ

	 7.	การอนุรักษ์และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน	 เพื่อเป็นรากฐานของการพัฒนาประเทศใน

ระยะยาว	ไม่ว่าจะเป็นป่าไม้	ที่ดิน	แหล่งน�้า	การประมง	ให้อยู่ในสภาพที่มีผลดีต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต

ให้มากที่สุด

	 8.	ล�าดับขั้นของการด�าเนินงาน	ประกอบด้วย

	 	 8.1	การศึกษาข้อมูล	จากเอกสารและแผนที่ต่างๆ	เพื่อให้ทราบถึงสภาพในท้องถิ่น

	 	 8.2	การหาข้อมูลในพื้นที่เพื่อทราบรายละเอียดต่างๆจากการสอบถามประชาชนและเจ้าหน้าที่

	 	 8.3	การศึกษาข้อมูลและการจัดท�าโครงการ	ที่เป็นไปได้และมีประโยชน์คุ้มค่า

	 	 8.4	การด�าเนินงานตามโครงการ	ด้วยการประสาน	ร่วมมือกัน	อย่างสอดคล้องซึ่งกันและกัน

	 	 8.5	การติดตามผลงานเพื่อดูความก้าวหน้าของงานและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	เพื่อให้

งานบรรลุเป้าหมาย	ตามเวลาและงบประมาณที่ตั้งไว้
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กำรพัฒนำกำรพึ่งตนเองทำงสุขภำพของมนุษย์

	 สมัยโบราณ	มนุษย์ยังมี	“อวิชชา”	เกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ	คือ	ยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง	ประกอบกับ

มีความหวาดกลัวเนื่องจากท�าให้มนุษย์ถึงแก่ความตาย	มนุษย์ที่มีสัญชาตญาณกลัวภัย	จึงจ�าเป็นต้องหาที่พึ่ง 

ที่ยึดเหนี่ยว	เกิดความเชื่อในวิชาที่เกี่ยวกับเวทมนตร์	คาถาและส�าแดงความเชื่อออกมาเป็นรูปพิธีรีตองอันเนื่อง

ด้วยคาถาอาคมและเวทมนตร์	นับถือผีสางเทวดา	ความเชื่อนี้สืบต่อกันมาตั้งแต่ดึกด�าบรรพ์และยังคงอยู่ในบาง

กลุ่มชนมาจนถึงปัจจุบัน

	 มนุษย์ได้น�าความเชื่อในเรื่องผีสางเทวดาและไสยศาสตร์	 มาใช้ในด้านสุขภาพและการสาธารณสุขมา

ตั้งแต่โบราณกาล	ทั้งด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บทางร่างกาย	ทางจิตและทางสังคม	ทั้งในระดับบุคคล	

ครอบครัวและชุมชน	เกิดเป็นพิธีกรรมต่างๆขึ้นมากมาย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบทที่ห่างไกล

	 วิวัฒนาการและการค้นพบสิ่งต่างๆ	 ก่อให้เกิดการพัฒนาด้านสุขภาพและการสาธารณสุขมากมาย	 ทั้ง

ด้านการแพทย์	การรักษาโรคต่างๆ	การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ	รวมทั้งการพัฒนาศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง	

อาทิเช่น	พฤติกรรมศาสตร์	จิตเวชศาสตร์	สาธารณสุขศาสตร์	อาชีวเวชศาสตร์	ระบาดวิทยา	การบริหารจัดการ	

เป็นต้น	 มุ่งสู่การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้าของมนุษย์ชาติทั้งมวล	 ในการนี้	 “การพึ่งตนเอง”	 เป็นหนึ่งในกลไก

และกระบวนการหลักของการด�าเนินงานทางสุขภาพและการสาธารณสุข	ของทุกๆ	ประเทศ

	 การแพทย์ตะวันตกได้เข้ามาในประเทศไทยและกระจายไปทั่วประเทศ	 เกิดการยอมรับภูมิปัญญาทาง

วิทยาศาสตร์ของการแพทย์ตะวันตก	น�าไปสู่การพัฒนาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	อย่างเข้มข้น

มากขึ้นเป็นล�าดับ	 ประชาชนให้ความไว้วางใจระบบการแพทย์และการรักษา	 จึงฝากสุขภาพไว้กับระบบบริการ	

โดยละเลยการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของตนเองและชุมชน	 ท�าให้เกิดค่านิยมใหม่และทัศนคติของคนส่วนใหญ่

ว่า	“สุขภาพดี	คือ	หน้าที่ของหมอ”	ยอมทุ่มเทเงินทองเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งๆ	ที่ส่วนใหญ่อาจ

ไม่จ�าเป็น

	 ใน	พ.ศ.2520	ประเทศไทย	ได้น�าหลักการสนับสนุนให้ประชาชน	เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

อนามัยของตนเองและเพื่อนบ้านในรูปแบบ	“อาสาสมัครสาธารณสุข	(Health	Volunteer)”	หรือ	อสม.	

กระจายอยู่ท่ัวทุกหมู่บ้าน	ท�าหน้าท่ีดูแลส่งเสริมกิจกรรมและการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนและ

ชมุชนในหมูบ้่านของตน	ตลอดจนการประสานและช่วยด�าเนนิงานให้กบักรมกองต่างๆ	ของกระทรวงสาธารณสขุ

อย่างเป็นที่น่าพึงพอใจมาโดยตลอด

		 เนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ	มีอัตราสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษาพยาบาล	กระทรวง

สาธารณสุขจึงเสนอมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินของประเทศ	 ด้วยการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ	ปรับเปลี่ยนเป้าหมายการดูแลจากการรักษาเยียวยาไปเป็นการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ	โดยเน้นการ

ส่งเสรมิสขุภาพ	การป้องกนัโรคและการบาดเจบ็	ในขณะเดยีวกนัได้มุง่เน้นการลดภาวะเสีย่งต่างๆ	และการพฒันา

ศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล	 เน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มและชุมชน	 ให้หันมาเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ 

ร่วมกัน	เน้นให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้	ปฏิรูประบบบริการจากการต้ังรับเป็นระบบบริการเชิงรุก	ปฎิรูป

ระบบบริการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ	รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทยตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2540	 ได้ก�าหนดว่าบริการสาธารณสุขของรัฐจะต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมี

ประสทิธภิาพ	ภายใต้กลวธีิการด�าเนนิการทีส่่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และเอกชน	เข้ามามส่ีวนร่วมด้วย
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	 นโยบายและทิศทางการพัฒนาสุขภาพ	 ได้มีการปรับมุมมองเรื่อง	 “สุขภาพ”	 โดยไม่เพียงแต่พิจารณา

เฉพาะสุขภาพในแง่ทางกาย	 ใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	แต่ได้พิจารณาเชื่อมโยงกับเหตุปัจจัยอื่นที่มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพด้วย	ได้แก่	ด้านเศรษฐกิจ	สังคม	วัฒนธรรม	การเมือง	และสิ่งแวดล้อม	แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	

ตั้งแต่ฉบับที่	 9	 จึงมีความแตกต่างจากแผนก่อนหน้านั้น	 มีการพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่างเป็นระบบ	

โดยมิได้ให้ความส�าคัญเฉพาะเรื่องโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น	 การพัฒนาสุขภาพจึงเน้นเรื่อง	 “การส่งเสริมสุขภาพดี”	

แทนการ	“ซ่อมแซมสุขภาพเสีย”	และยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงน�าทาง	เนื่องจากเป็นปรัชญาที่มองการ

พัฒนาอย่างเป็นองค์รวม	 เชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 วัฒนธรรมและคุณธรรม	 จึงเป็น	 “ระบบสุขภาพ 

พอเพียง”	ซึ่งมีคุณลักษณะส�าคัญ	6	ประการ	คือ	1)	มีรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพใน

ระดับครอบครัวและชุมชน	2)	มีความรอบคอบและรู้จักความพอประมาณอย่างมีเหตุผล	ในด้านการใช้จ่ายเพื่อ

สุขภาพในทุกระดับ	 3)	 มีการใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพที่เหมาะสมอย่างรู้เท่าทันโดยเน้นภูมิปัญญาไทยและการ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพ	4)	มีการบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	การรักษาพยาบาล	การ

ฟ้ืนฟสูขุภาพ	และการคุม้ครองผูบ้รโิภค	5)	มรีะบบภมูคิุม้กนัท่ีให้หลักประกนัและคุม้ครองสุขภาพของประชาชน

และ	6)	มีคุณธรรมจริยธรรม	คือ	ความซื่อตรงไม่โลภมากและรู้จักพอของผู้ให้บริการ

กำรพัฒนำกำรพึ่งตนเองทำงสำธำรณสุขของมนุษย์

	 องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ใช้กระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน	(Primary	Health	Care:	PHC)	เป็น

กลไกการเช่ือมประสานระบบบรกิารด้านสขุภาพและการสาธารณสขุของรฐั	 สูก่ารมคีณุภาพชวีติดถ้ีวนหน้าของ

ประชาชน	เป็นหลักการที่ส�าคัญในการพัฒนาการพึ่งตนเองทางการสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก	ทั้งใน

ประเทศที่ก�าลังพัฒนา	(Developing	country)	และในประเทศที่พัฒนาแล้ว	(Developed	country)

	 หลักของการสาธารณสุข	 เน้น	“การป้องกัน	ดีกว่าการรักษา	 (Prevention	 is	better	 than	Cure)”	

PHC	เป็นกลวิธีที่พัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมสนับสนุนการบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยู่เดิม	โดยให้ความส�าคัญต่อ

การด�าเนินงานในพื้นที่ระดับหมู่บ้านและต�าบลด้วยการผสมผสานการให้บริการทั้งด้านการรักษาพยาบาล	 การ

ส่งเสรมิสขุภาพ	การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟสูภาพ	 ท่ีด�าเนนิการโดยประชาชนเอง	 ท้ังนีป้ระชาชนจะต้องเข้ามา

มีส่วนร่วมในการวางแผนด�าเนินงานและการติดตามประเมินผล	 โดยรัฐให้การสนับสนุนด้านวิชาการ	 ข้อมูล

ข่าวสาร	 การให้การศึกษาฝึกอบรมและจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย	 โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลัก	

พร้อมทัง้ผสมผสานไปกบัการพฒันาด้านการศกึษา	 การเกษตร	 การอาชพีและการพฒันาชมุชน	 เพือ่ให้ประชาชน

สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองและพึ่งตนเองได้	ผลการด�าเนินงาน	PHC	เป็นการเพิ่มทุนทางสังคมให้ประชาชน

มีความสามารถในการบริหารจัดการได้ด้วยตนเอง

	 การด�าเนินงาน	PHC	ที่ผ่านมา	ถือได้ว่า	เป็นนโยบายและกลยุทธ์ขององค์การอนามัยโลก	ที่ได้ผลและ 

มีประสิทธิภาพยิ่ง	 อย่างไรก็ตาม	 ตลอดระยะเวลากว่า	 30	 ปีของการพัฒนา	 นับต้ังแต่การประกาศนโยบาย	

Health	 for	 All,	 2000	 ของ	WHO	 เมื่อปี	 พ.ศ.2521	 หลายประเทศทั่วโลกได้รับมาด�าเนินการอย่างเข้มแข็ง 

และต่อเนือ่ง	 มกีารพฒันาศกัยภาพประชาชนและเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพของตนเอง	 

ครอบครวัและชมุชน	 เกดิกลุม่องค์กรและเครอืข่ายในชมุชนมากมาย	 ประชาชนเกดิการเรียนรู้จากบทเรียนและ 
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ประสบการณ์ในการด�าเนนิงานด้านสขุภาพและการสาธารณสุข	มกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน	ทัง้ในระดับหมู่บ้าน

ใกล้เคียงกัน	 ระดับประเทศและระดับนานาชาติอย่างกว้างขวาง	 ก่อให้เกิดทุนมนุษย์	 ในการดูแลงานสุขภาพ 

ของชมุชนและเป็นต้นทนุทางสงัคมทีจ่ะจงูใจให้หลายๆ	 ฝ่ายเข้ามาร่วมลงขัน	 เพ่ือการร่วมมอืร่วมใจกนัจัดบรกิาร

ด้านสขุภาพและการสาธารณสุข	 ให้กับลกูหลานต้ังแต่เด็กๆ	 ไปจนถึงคนแก่เฒ่า	 ให้มีการส่งเสรมิบ�ารงุดแูลสขุภาพ

ทั้งคนและสิ่งแวดล้อม	อย่างเข้มแข็งและพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน

กำรก�ำหนดเป้ำหมำยกำรพึ่งตนเองทำงสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ประชาชนทุกภาคส่วนในแต่ละชุมชน	ต้องร่วมกันสร้างจุดยืนร่วมกัน	มองเห็นเป้าหมายในอนาคตของ

ชุมชนในทิศทางเดียวกัน	ว่าต้องการเห็นชุมชนเป็นอย่างไร	และจะไปให้ถึงจุดหมายได้อย่างไร	แล้วแปลงเป็น

แผนปฏิบัติการท่ีเป็นรูปธรรม	 ง่ายต่อความเข้าใจของคนในชุมชน	 เป็นจริง	 สัมผัสได้	 วัดได้และประเมินผลได้	

อย่างต่อเนื่อง	 ด้วยการร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลร่วมกันอย่างมีเหตุมีผล	 สมเหตุสมผลและเป็นเหตุ

เป็นผลกันแล้วแบ่งงานกันไป	 “ท�า”	 ตามความถนัด	 ตามศักยภาพ	 ตามบทบาทหน้าที่	 แล้วกลับมาพูดคุย	 ซัก

ถาม	ปรึกษาหารือ	แลกเปลี่ยนเรียนรู้	ทบทวนกระบวนการและวิธีการด�าเนินงานเป็นระยะๆ	จนบรรลุเป้าหมาย	

อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ	ด้วยการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

	 เป้าหมายสูงสุดของการพึ่งตนเองทางสุขภาพและการสาธารณสุขของแต่ละชุมชน	คือ	การมีคุณภาพ

ชีวิตดีถ้วนหน้า	 (Quality	 of	 Life	 for	 All)	 ของประชาชนในชุมชนนั้นและเชื่อมโยงไปสู่การมีคุณภาพชีวิตดี 

ถ้วนหน้าของประชาชนทั้งประเทศและทั้งโลก	เป็นเป้าหมายร่วมเดียวกัน
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เรื่องที่	2.6.3	กำรก�ำหนดกลยุทธ์กำรประยุกต์กำรพึ่งตนเองทำงสุขภำพและกำรสำธำรณสุข		

	 กลยุทธ์ที่จะขับเคลื่อนสู่การพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืนจ�าเป็นต้องค�านึงถึง	“การได้ลงมือท�าโดยประชาชน

และการสร้างปัจจัยเอือ้ทัง้จากองค์กรภายในและภายนอกชมุชน”	 โดยมุง่เน้นการระดมสรรพก�าลังและทรัพยากร

ทีห่ลากหลายและเปิดโอกาสให้มกีารวางกลวธิแีละกจิกรรมได้ตามความปรารถนา	 ความต้องการและความถนดั 

ของแต่ละชุมชนภายใต้	4	กลยุทธ์หลัก	ดังต่อไปนี้

 กลยุทธ์ที่ 1 สร้ำงกำรมีส่วนร่วม 

	 เน้นการสร้างโอกาสให้ทุกภาคส่วนของสังคมเข้ามามีส่วนร่วมด�าเนินงานแบบหุ้นส่วน	 (Partner 

participation)	 โดยการสร้างแกนน�าการเปลี่ยนแปลง	 (Change	 agents)	 ทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาค

ประชาชน	 (Public	private	and	people	 sectors)	ด้วยการสร้างเครือข่ายการท�างานแบบพหุภาคี	 (Multi- 

sectoral	 networking)	 จัดกระบวนการที่เหมาะสมให้ทุกภาคส่วนเห็นความเชื่อมโยงของปัญหาเข้ามาร่วมคิด	

ร่วมตดัสนิใจ	 ร่วมท�า	 ร่วมเรยีนรูแ้ละร่วมพฒันา	โดยสามารถปรับแนวทางและวธิกีารให้เหมาะสมในบริบทต่างๆ	

ได้โดยสะดวกและรวดเร็ว

 กลยุทธ์ที่ 2 สร้ำงกระบวนกำรเรียนรู้ 

	 เน้นการจัดการความรู้	 (Knowledge	Management:	 KM)	 อย่างเป็นระบบที่ครบถ้วนและครบวงจร	

ตั้งแต่การแสวงหาองค์ความรู้	การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	ทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน	

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 การสร้างองค์ความรู้จาก	Tacit	 knowledge	 ให้เป็น	 Explicit	 knowledge	การสร้าง

และพฒันาคลงัความรู	้(Knowledge	Asset:	KA)	และให้ความส�าคญักบัการน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์	(Knowledge	

utilizing)	อย่างรวดเร็วและต่อเนื่องทั้งระยะสั้นและระยะยาว	ก่อให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต

 กลยุทธ์ที่ 3 กำรเคลื่อนไหวทำงสังคม 

	 เน้นการสร้างให้เกิดความรู้สึกร่วมด้วยกระแสสังคม	 ซึ่งมีพลังสูงมากต่อการท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในโลกปัจจุบัน	 ให้มีทิศทางมุ่งไปในเรื่องการรวมพลังสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง	 ถึงขั้นเกิดกระแส

อย่างต่อเนื่องในสังคม	 น�าไปสู่นโยบายสาธารณะในระดับต่างๆ	 อันจะน�าไปสู่การสร้างจิตส�านึก	 ค่านิยมและ

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม	รวมทัง้ส่งเสรมิกระบวนการเคล่ือนไหวของภาคประชาชน	เพ่ือประเมนิ	ตรวจสอบ

คุณภาพและพิทักษ์สิทธิทางสุขภาพของประชาชนทั้งชุมชน

 กลยุทธ์ที่ 4 กำรสื่อสำรเพื่อประชำชน 

	 เน้นการเผยแพร่ความรู้แบบชาวบ้านที่เหมาะสมกับวิถีชิวิตของชุมชน	ทั้งในด้านแนวคิด	กระบวนการ	

ผลงานและกรณีศึกษาต่างๆ	 ด้วยการสื่อสารที่หลากหลาย	 มีเป้าหมายชัดเจน	 ด้วยวิธีการที่เหมาะสม	 ทั้งการ

สื่อสารรายบุคคล	 รายครอบครัว	 รายกลุ่ม	 รายหมู่บ้านหรือชุมชนและการสื่อสารมวลชน	 มีการสร้างเครือข่าย

ระดับต่างๆเชื่อมโยงกันอย่างกลมกลืนไม่สับสน	ส่งเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน	ทั้งเครือข่ายผู้ประกาศข่าว	

ผูจ้ดัรายการ	 ผูผ้ลติสือ่ทางสือ่มวลชนและเครอืข่ายทีมข่าวสขุภาพของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ	 ให้ความส�าคญั

กับการสื่อสาร	2	ทาง	เน้นให้ประชาชนหันมามีส่วนร่วม	ประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองก่อนไปหา 

แพทย์	ในลักษณะที่ให้คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	ในการท�าความดี	อาทิเช่น	“ไม่ป่วย	เป็นการช่วย

ชาติ”	เป็นต้น
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	 กลยุทธ์ทั้ง	4	เป็นกลยุทธ์ในการสร้างความปรารถนาและสร้างสะพานสู่เป้าหมายร่วมกันของชุมชน	ที่

พิสูจน์แล้วว่าท�าได้และเกิดผลดีจริง	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยช่วยในการสร้างและพัฒนาการพึ่งตนเอง

ทางสุขภาพและการสาธารณสุขของประชาชนในหลากหลายชุมชน	ก่อให้เกิดความสมดุลระหว่างการเรียนรู้

และการปฏิบัติ	เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมกลมกลืน	รวมทั้งการสร้างเสริมปัจจัย

เอือ้ต่อการพฒันาความรูแ้ละภมูปัิญญาท้องถิน่	 เน้นการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชวีติตามมติิเชงิสังคมทีส่อดคล้อง

กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน	



188		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

เรื่องที่	2.6.4	กำรประยุกต์กำรพึ่งตนเองทำงสุขภำพและกำรสำธำรณสุขของมนุษย์

	 สุขภาพและการสาธารณสุข	 เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ทุกคน	 ตั้งแต่ก่อนการปฏิสนธิ	 จนสิ้นชีวิตทั้ง

ในปัจเจกบคุคลในครอบครวัและในชุมชนของทุกประเทศ	 ด้วยแนวคดิการปรบัมมุมองทีเ่น้น	 “การสร้างน�าซ่อม”	

ด้วยการพัฒนาให้มนุษย์สามารถพึ่งตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน	 ทั้งในระดับบุคคล	 ระดับครอบครัว	 ระดับ

ชมุชนและระดบัประเทศ	แนวทางการประยุกต์การพ่ึงตนเองทางสขุภาพและการสาธารณสขุ	ของมนุษย์	สามารถ

ท�าได้หลากหลายในแต่ละบริบท	ดังนี้

กำรประยุกต์กำรพึ่งตนเองทำงสุขภำพของมนุษย์

	 กิจกรรมด้านสุขภาพที่ส่งเสริมสนับสนุนการพึ่งตนเอง	เช่น

	 1.	การพัฒนาระบบสุขภาพ	ภาคประชาชน

	 2.	การพลิกฟื้นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วยปราชญ์ชาวบ้าน

	 3.	การอนุรักษ์และส่งเสริมการแพทย์พื้นบ้าน

	 4.	การกระจายอ�านาจสู่ท้องถิ่น

	 5.	การพัฒนาตัวแบบด้านสุขภาพของครัวเรือนและชุมชน

	 6.	การพัฒนาระบบ	EMS	ภาคประชาชน

	 7.	การพัฒนางานเยี่ยมบ้านโดย	อสม.

	 8.	การพัฒนาการรักษาพยาบาลเบื้องต้นโดย	อสม.	

	 9.	การพัฒนาการพิทักษ์สิทธิและคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน

	 10.	การพัฒนาคุณภาพชีวิตของครัวเรือนและชุมชนด้วยเศรษฐกิจพอเพียง

	 11.	การพัฒนากองทุนชุมชน

	 12.	การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์โดยชุมชน

	 13.	การงดเหล้าเข้าพรรษาโดยชุมชน

	 14.	การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 15.	การพัฒนาสุขภาพดีวิถีไทย

	 	 	 ฯลฯ

	 ขอน�าการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน	 มาเป็นตัวอย่าง	 คือ	 ระบบสุขภาพภาคประชาชนนั้น	

เป็นระบบการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจของผู้ดูแล	 ด้วยความรู้สึกว่าคนในชุมชนเป็นลูกหลาน	 เป็นมิตรสหาย	 เป็น

ญาติพ่ีน้อง	แตกต่างจากระบบสุขภาพภาครัฐที่หมอและพยาบาลผู้ดูแล	ไม่ได้เป็นผู้ประสบปัญหาด้วยตนเอง 

จึงอาจไม่ตระหนักถึงความเจ็บป่วยและความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว	ระบบสุขภาพภาคประชาชนนี้	

จะช่วยท�าให้เกดิการพึง่ตนเองของประชาชน	ท�าให้ประชาชนเข้มแข็ง	ลดการพ่ึงรัฐ	ลดการร้องขอจากรัฐ	จึงเป็น

ระบบที่จะเติมเต็มระบบสุขภาพของชาติท่ีมีความจ�ากัดของทรัพยากร	เป็นกลไกการเชื่อมต่อระหว่างกลไก 

ภาครัฐกับภาคประชาชน	ที่จะให้บรรลุผลการมีสุขภาพดีและลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพของประเทศ
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กำรประยุกต์กำรพึ่งตนเองทำงกำรสำธำรณสุขของมนุษย์

	 สามารถท�าได้หลากหลาย	ตามแต่ละพื้นที่หรือชุมชน	เช่น

	 1.	การพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพโดย	อสม.

	 2.	การพัฒนาศูนย์พัฒนาการเด็ก	โดยองค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)

	 3.	การพัฒนางานป้องกันโรคในชุมชน	โดยภาคประชาชน

	 4.	การพัฒนางานสิ่งแวดล้อมในชุมชน	โดยประชาชน	เช่น	บ้านตัวอย่าง	หน้าบ้านน่ามอง	เป็นต้น

	 5.	การพัฒนางานฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและผู้พิการในชุมชน	โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 6.	การพัฒนากองทุนหมู่บ้านเพื่อพัฒนาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 	 ฯลฯ

	 การพฒันาระบบสขุภาพภาคประชาชนนัน้	ครอบคลมุทัง้การพฒันาด้านสขุภาพและด้านการสาธารณสุข	

ให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ตั้งแต่ระดับบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชนและระดับประเทศ	 เป็นตัวอย่างของการ

ด�าเนินงานที่ดี	 เป็นการบูรณาการงาน	 PHC	 อย่างเป็นระบบ	 ทั้งคน	 องค์ความรู้และทุน	 เพื่อพัฒนาให้ชุมชน

สามารถคิด	ตั้งเป้าหมาย	บริหารจัดการและวัดผลส�าเร็จ	ได้ด้วยตนเอง	โดยหน่วยงานหรือองค์กรภายนอกเป็น

ผู้ให้ความร่วมมืออย่างจริงจังและต่อเนื่องในการส่งเสริมสนับสนุนหรือสร้างกลไก	ปัจจัยที่เกื้อหนุนการจัดการ

และการพัฒนาสู่ความยั่งยืนอย่างมีประสิทธิภาพ
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หน่วยที่ 3 คุณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

ชุดวิชำ	 	 ปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุขประยุกต์

หน่วยที่	3		คุณปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

ตอนที่	 	 3.1	ความหมาย	องค์ประกอบ	และความส�าคัญของคุณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 3.2	คุณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	กับศาสนาและความเชื่อ

	 	 3.3	คุณปรัชญากับจรรยาบรรณวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

	 	 3.4	ประเด็นปัญหาในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ	ด้านการสาธารณสุขและแนวทางการแก้ไข

	 	 3.5	การบูรณาการปรัชญา	เพื่อเพิ่มคุณค่าและคุณภาพการปฏิบัติงาน

แนวคิด

	 1.	คณุปรชัญาเป็นวชิาทีศ่กึษาเกีย่วกบัคณุค่าของส่ิงหนึง่ส่ิงใด	 ประกอบด้วยวชิาจริยศาสตร์สุนทรียศาสตร์

และตรรกศาสตร์	

	 2.	ปรัชญาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับศาสนาและความเชื่อ	 จึงมี

ความจ�าเป็นที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	ต้องเรียนรู้เกี่ยวกับศาสนาและความเชื่อทั้งในระดับ

ปัจเจกบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 ชนเผ่าและเชื้อชาติ	 ทั้งผู้ใช้บริการ	 ผู้ให้บริการและประชาชนในพื้นที่ที่ปฏิบัติ

งาน	เพื่อน�ามาประยุกต์ให้เหมาะสมกับกาละ	เทศะ	บุคคล	กิจกรรม	สถานการณ์และสถานที่

	 3.	การด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	มีความเสี่ยงด้านคุณธรรมและจริยธรรมตลอดเวลา	

ผูป้ฏบิตังิานจงึจ�าเป็นต้องพฒันาตนเองให้เป็นผูท่ี้เป่ียมด้วยคณุธรรมและจริยธรรมท่ีพึงประสงค์	 สามารถชนะใจ

ตนเอง	ไม่ตกเป็นเหยื่อของผู้ที่ต้องการแสวงหาผลประโยชน์

	 4.	ประเดน็ปัญหาในการปฏบิติังานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	แต่ละปัญหาต่างมแีนวทางการแก้ไข

ที่เหมาะสมกับบริบท	สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	สิ่งที่ควรเน้น	คือ	การป้องกันการเกิดปัญหา

	 5.	การบูรณาการปรัชญาเพื่อเพิ่มคุณค่าและคุณภาพการปฏิบัติงานเป็นหนึ่งในกลวิธีหลักของการ

พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	ให้เป็นผู้มีจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์	ที่สอดคล้องกับวิถี

ชีวิตของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ	ซึ่งจะน�าไปสู่การพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุขประชาคมโลก

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาหน่วยที่	3	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	ความส�าคัญ	องค์ประกอบและประโยชน์ของคุณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	คุณปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	กับศาสนาและความเชื่อ

	 3.	คุณปรัชญากับจรรยาบรรณวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

	 4.	ประเด็นปัญหาในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ	ด้านการสาธารณสุขและแนวทางการแก้ไข

	 5.	การบูรณาการปรัชญา	เพื่อเพิ่มคุณค่าและคุณภาพการปฏิบัติงาน
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ตอนที่ 3.1
ควำมหมำย	องค์ประกอบและควำมส�ำคัญของคุณปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	3.1	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 3.1.1	ความหมาย	องค์ประกอบ	และความส�าคัญของคุณปรัชญา

	 3.1.2	ความหมาย	และความส�าคัญของคุณธรรมและจริยธรรม

	 3.1.3	แนวคิดการพัฒนาบุคคลด้านคุณธรรมและจริยธรรม	

	 3.1.4	การประยุกต์ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

แนวคิด

		 1.	ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรม	 คือ	 คุณวิทยา	 เป็นวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณค่าของสิ่งหนึ่ง

สิ่งใด	ประกอบด้วย	วิชาจริยศาสตร์	วิชาสุนทรียศาสตร์และวิชาตรรกศาสตร์	ช่วยให้รู้ความเป็นจริงของ

สิ่งหนึ่งสิ่งใด	 มองเห็นคุณค่าด้านความดี	 ความงามและรักษาเพิ่มพูนขึ้นได้อย่างไร	 จึงมีความส�าคัญต่อ

การพัฒนาคุณค่าด้านความดีและความงามของสรรพสิ่ง

	 2.	คุณธรรม	 คือ	 คุณค่าด้านความดีที่เป็นธรรมชาติหรือเนื้อแท้ของมนุษย์	 จริยธรรม	 คือ	 ความ

ประพฤตทิีถ่กูต้อง	เป็นแนวทางในการประพฤติปฏบิติัท่ีดีในสงัคม	จึงมคีวามส�าคญัต่อท้ังตนเองและสังคม

	 3.	การปลูกฝังคุณธรรม	จริยธรรมของบุคคล	ควรเริ่มตั้งแต่เด็กก่อนอายุ	6	ปี	พ่อ-แม่	ญาติพี่น้อง

และผูใ้กล้ชดิของเดก็	บคุคลเหล่านีม้บีทบาทส�าคญัมาก	โดยด�าเนนิการผ่านทางกจิกรรมต่างๆ	อย่างต่อเน่ือง	

ทั้งในและนอกหลักสูตรการเรียนการสอน	 ต้ังแต่ระดับศูนย์เด็กเล็ก	 อนุบาล	 ประถมศึกษา	 อุดมศึกษา	

จนถึงวัยท�างาน	เพื่อให้ประชากรของชาติทุกคนเป็นทั้งคนเก่ง	คนดีและมีความสุข

	 4.	การประยกุต์ปรชัญาเชงิคณุธรรมและจริยธรรมในด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	จ�าเป็นต้อง

เรียนรู้ระบบสุขภาพและระบบการสาธารณสุข	ทั้งด้านเศรษฐกิจสังคม	ด้านสิ่งแวดล้อม	ลักษณะของผู้ให้

บริการและผู้ใช้บริการ	 ซึ่งจะน�าไปสู่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้ใช้บริการสุขภาพและการสาธารณสุข

ในการด�าเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	3.1	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	ความหมาย	องค์ประกอบ	และความส�าคัญของคุณปรัชญา

	 2.	ความหมาย	องค์ประกอบและความส�าคัญของคุณธรรมและจริยธรรม

	 3.	แนวคิดการพัฒนาบุคคลด้านคุณธรรมและจริยธรรม	

	 4.	การประยุกต์ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
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เรื่องที่	3.1.1	ควำมหมำย	องค์ประกอบ	และควำมส�ำคัญของคุณปรัชญำ

ควำมหมำยของคุณปรัชญำ

	 ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรม	 คือ	 คุณปรัชญา	 หรือ	 อัฆวิทยา	 เป็นวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณค่า	

(Values)	ของสิ่งหนึ่งสิ่งใด	จึงมีชื่อเรียกทั่วไปว่า	ทฤษฎีคุณค่า	(Value	Theory)	ซึ่งประกอบด้วย	3	ด้านหรือ

วิชา	คือ	จริยศาสตร์	สุนทรียศาสตร์และตรรกศาสตร์	ส�าหรับหน่วยนี้จะเน้นหนักในคุณปรัชญาสาขา	จริยศาสตร์	

ซึ่งรวมถึงคุณธรรมและจริยธรรม	เนื่องจากมีความส�าคัญต่อระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

องค์ประกอบและควำมส�ำคัญของคุณปรัชญำ

 1. จริยศำสตร์ ช่วยให้รู้ว่าความเป็นจริงของสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น	มีคุณค่าด้านความดีอะไรและจะรักษา

เพิ่มพูนขึ้นได้อย่างไร	จริยศาสตร์จึงมีความส�าคัญต่อการพัฒนาคุณค่าด้านความดีของมนุษย์

	 คุณค่าด้านความดี	 (Ethical	 value)	 พิจารณาตามทฤษฏีทางจริยศาสตร์	 ซึ่งเป็นหลักในการประพฤติ

ปฏิบัติตนของมนุษย์	แบ่งเป็น	3	แนวคิดส�าคัญ	ได้แก่	1)	แนวคิดศานตินิยม	(Pacifism)	มีพื้นฐานบนแนวเหตุผล

นิยม	2)	แนวคิดสุขนิยมหรือรตินิยม	 (Hedonism)	มีพื้นฐานบนแนวสสารนิยม	ที่ให้ความส�าคัญแก่ร่างกาย	 

กายภาพ	ทีเ่ป็นฝ่ายวตัถหุรอืสสาร	ลดทอนและปฏเิสธคณุค่าของฝ่ายจติ	และ	3)	แนวคดิมนษุยนยิม	(Humanism) 

ให้ความส�าคัญต่อการพิจารณามนุษย์	การด�าเนินชีวิตของมนุษย์ซึ่งยึดเอาความก้าวหน้าของมนุษย์เป็นหลัก	

เน่ืองจากมนุษย์มีคุณลักษณะพิเศษท่ีสามารถพัฒนาตนเองสู่ความเป็นจริงสูงสุดได้	แนวคิดนี้แบ่งย่อยได้เป็น 

2	แนว	คือ	แนวเทวนิยมและอเทวนิยม	

 2. สุนทรียศำสตร์ ช่วยให้รู้ว่าความเป็นจริงของสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น	มีคุณค่าด้านความงามอะไร	จะรักษา	

เชิดชูและชื่นชมอย่างไร	สุนทรียศาสตร์จึงมีความส�าคัญต่อการพัฒนาคุณค่าด้านความงามของสิ่งต่างๆ	ที่มนุษย์

สัมผัสได้	ซึ่งจะน�าไปสู่ความรู้สึกปิติ	ยินดี	อิ่มเอมใจ	พอใจและมีความสุข

	 คุณค่าด้านความงาม	(Aesthetical	value)	พิจารณาตามทฤษฏีทางสุนทรียศาสตร์	ซึ่งเป็นการศึกษา

เรื่องความงามของสิ่งต่างๆ	ในธรรมชาติ	ปัญหาที่สุนทรียศาสตร์ต้องการค้นหาค�าตอบเชิงทฤษฎี	คือ	สิ่งสวยงาม

คืออะไร	เราจะตัดสินได้อย่างไรว่าอะไรงาม	เราจะใช้อะไรเป็นมาตรฐานในการตัดสินว่าอะไรงามหรือไม่งาม	

การตัดสินความงามของมนุษย์	แบ่งเป็น	2	ด้าน	ได้แก่	ด้านศิลปะ	(Art)	และด้านความสวยงาม	(Beauty)	คุณค่า

ของความงามจึงเป็นผลิตผลหรือสิ่งที่เกิดจากการตีคุณค่าของบุคคลตามหลักเกณฑ์ซึ่งเป็นที่ยอมรับ

	 คณุค่าทางสนุทรยีะ	(ความงาม)	เป็นคนละส่ิงกบัส่ิงท่ีเรารับรู้ซ่ึงมอียูใ่นขณะนัน้	และคณุค่าทางสุนทรียะ	

เปลีย่นแปลงได้	แต่วตัถไุม่เปลีย่นแปลง	เมือ่วตัถุไม่ใช่ส่ิงเดียวกับคณุค่าทางสุนทรียะ	ดังนัน้การตัดสินตามข้อเทจ็จริง

จึงเป็นคนละสิ่งกับการตัดสินทางคุณค่าสุนทรียะ	ความงามจึงเป็นทั้งอัตนัยนิยม	ปรนัยนิยมและสัมพันธนิยม

 3. ตรรกศำสตร์	ช่วยให้รูว่้าเหตผุลทีน่�ามาใช้ในการแสวงหาความเป็นจรงิและการให้เหตผุลในการอธบิาย

ความหมายและคุณค่าของสิ่งหนึ่งสิ่งใดตามแต่ละลัทธินิยม	ทั้งในลัทธิเหตุผลนิยม	ประสบการณ์	นิยม	ปฏิบัติ

นิยม	 ประโยชน์นิยมและมนุษย์นิยม	 โดยมีเงื่อนไขและกฎเกณฑ์ต่างๆ	 ซึ่งต้องใช้การคิด	 หรือการตรึกตรองหา 

เหตุผลอย่างถูกต้องตามลัทธินิยมนั้นๆ	
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เรื่องที่	3.1.2	ควำมหมำย	และควำมส�ำคัญของคุณธรรมและจริยธรรม

ควำมหมำยของคุณธรรม 

	 คุณธรรม	คือ	คุณ	+	ธรรมะ	หมายถึง	คุณงามความดีที่เป็นธรรมชาติ	ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและ

สงัคม	คณุธรรมเป็นความดงีามในจติใจทีท่�าให้บคุคลประพฤติด	ีผูม้คุีณธรรมเป็นผูม้คีวามเคยชนิในการประพฤตดิี

ด้วยความรู้สึกในทางดีงาม	คุณธรรมเป็นสิ่งท่ีตรงกันข้ามกับกิเลสซึ่งเป็นความไม่ดีในจิตใจ	ผู้มีคุณธรรมจึงเป็น 

ผู้ที่ไม่มักมากด้วยกิเลส	ซึ่งจะได้รับการยกย่องว่าเป็น	“คนดี”

 คุณธรรมตำมแนวคิดของอำริสโตเติล

	 อาริสโตเติล	นักปราชญ์ชาวกรีก	ได้เสนอคุณธรรม	4	ประการ	คือ

	 1.	ความรอบคอบ	คือ	รู้ว่าอะไรควรประพฤติปฏิบัติ	อะไรไม่ควรประพฤติปฏิบัติ

	 2.	ความกล้าหาญ	คือ	ความกล้าเผชิญต่อความเป็นจริง

	 3.	ความรูจ้กัประมาณ	คอื	ควบคมุความต้องการและการกระท�าให้เหมาะสมกบัสภาพและฐานะของตน

	 4.	ความยุติธรรม	คือ	การให้อย่างเท่าเทียมกันตามความเหมาะสม

	 คณุธรรมตำมแนวคิดของขงจื้อ

	 ขงจื้อ	 เป็นนักปรัชญาเมธีที่มีชื่อเสียงของจีน	 เกิดเมื่อ	 551	ปีก่อนคริสตกาล	สอนให้มนุษย์ทุกคนเป็น	

“คน”	โดยสมบูรณ์	โดยต้องปฏิบัติตามคุณธรรม	8	ประการ	คือ

	 1.	กตัญญู	 เป็นคุณธรรมอันดับแรก	เป็นต้นก�าเนิดของความดีงาม	เป็นคุณธรรมส�านึกที่ควรรักษาและ

ปฏิบัติ	ซึ่งคนจะขาดเสียมิได้	หากขาดความกตัญญเหมือนต้นไม้ไม่มีราก	 เหมือนน�้าไม่มีต้นน�้า	พ่อแม่เลี้ยงดูลูก

จนเติบใหญ่บุญคุณลึกล�้ากว่ามหาสมุทร	คุณธรรมท่านสูงกว่าขุนเขา	ทุกค�่าทุกเช้า	ทุกสิ่งทุกอย่าง	พ่อแม่ให้ความ

รกัดแูลเอาใจใส่ลกูจนสดุท่ีจะบรรยายได้	 ไม่ว่าจะล�าบากฝ่าฟันอนัตรายอย่างไรกไ็ม่เหนือ่ยหน่ายท้อถอย	 ความรัก

ลูกนั้นไม่เปลี่ยนผันจนวันตาย	ลูกจึงต้องมีความกตัญญูต่อพ่อแม่

	 2.	พีน้่องปรองดอง	 คอื	 พีน้่องเป็นสายเลือดทีส่นทิชิดเชือ้ท่ีสดุ	 เหมอืนกิง่ก้านสาขาของต้นไม้ต้นเดยีวกัน	

ให้ส�านึกว่าเกิดมาจากแม่เดียวกัน	ดื่มนมจากเต้าเดียวกัน	พี่จึงควรรู้ให้อภัย	น้องให้รู้อดทน	ความเจริญของ

ครอบครัวเกิดได้เพราะพี่น้องปรองดองกัน

	 3.	ซื่อสัตย์	จะท�าการใดๆ	ให้ถูกต้องยุติธรรม	ไม่โป้ปดหลอกลวง	ไม่ท�าสิ่งน่าละอายต่อตนเองและผู้อื่น	

ถกูต้อง	ตรงต่อฟ้าดนิ	ตรงต่อสิง่ศกัดิส์ทิธิ	์ตรงต่อบ้านเมอืง	ตรงต่อสังคม	ตรงต่อพ่อแม่	ตรงต่อพ่ีน้อง	ตรงต่อบตุร 

และภรรยา	ทุกสิ่งที่ท�าไปโดยไม่ผิดต่อมโนธรรม	

	 4.	วาจาสตัย์	เป็นบรรทดัฐานแห่งมนษุยธรรมอนัล�า้ค่า	กจิการใดจะรุ่งเรืองหรือล้มเหลวอย่างไร	เร่ิมต้น

ได้ที่วาจาสัตย์	 ดังค�าที่กล่าวว่า	 กัลยาณชนเอ่ยวาจาใดต่อให้ม้าฝีเท้าไวก็ไม่อาจตามคืนมา	 กัลยาณชนเมื่อลั่น

วาจาแล้วค�าไหนเป็นค�านั้น	การผิดสัญญา	การหลอกลวงเหลวไหลถือว่าขาดความสัตย์จริง	

	 5.	จรยิธรรม	เป็นสิง่แสดงให้เหน็ถงึคุณสมบติัของบคุคล	ด้วยอาการทีอ่่อนน้อมถอมตน	ท่าทสุีภาพสง่างาม	
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อยู่ในระเบียบแบบแผนอันดีงาม	มีสัมมาคารวะต่อผู้ใหญ่	มีความกรุณาปรานีต่อผู้น้อยทั่วไป	 เรามีจริยธรรมต่อ

เขา	เขาย่อมตอบสนองต่อเราด้วยจริยธรรม	การบ�าเพ็ญธรรม	ท�าให้เห็นความส�าคัญของแบบแผนจริยธรรม 

รักตัวสงวนตัว	รักผู้อื่น	เคารพให้เกียรติผู้อื่น	เช่นนี้	จึงเป็นผู้มีคุณสมบัติสูงส่ง	ไม่ละอายต่อจริยธรรม

	 6.	มโนธรรม	เป็นการกระท�าท่ีถูกต้องตามหลักธรรม	ไม่ทุจริตทรัพย์สินเงินทองแม้เป็นของที่น่ายินด	ี

แต่ควรให้ได้มาอย่างเป็นธรรม	 หากแข็งขืนช่วงชิงมา	 ท�าให้ผู้อื่นเสียหายเพื่อตนจะได้ประโยชน์เช่นนี้	 ภายหลัง

ย่อมได้รบัภยัพบัิตเิสยีหาย	ผูม้มีโนธรรมไม่เพยีงแต่ไม่โลภในทกุขลาภเหล่านัน้	ยงัจะต้องสละทรัพย์เพือ่มนุษยธรรม	

ช่วยเหลือผู้คนและงานธรรมต่างๆ	เป็นที่ชื่นชมต่อเทพยดา	เป็นที่เคารพของคนทั้งหลาย

	 7.	สุจริตธรรม	หมายถึงใจซื่อมือสะอาด	ไม่โลภมากอยากได้	ไม่ทุจริตคิดมิชอบด้วยความจริงใจ		เสมอ

ต้นเสมอปลาย	 ไม่ฉวยโอกาสเมื่อใกล้เงิน	 ไม่หลงไหลเมื่อใกล้อิสตรี	 มีจิตใจสงบเยือกเย็น	 ละกิเลสความอยาก 

มีความบริสุทธิ์ชัดเจนไม่เปลี่ยนแปลง

	 8.	ละอายต่อความชั่ว	เป็นเนื้อแท้ของจิตเดิมของคนที่มีแต่ความดี	ไม่มีความชั่ว	ซึ่งหมายถึง	มโนธรรม

หรือน�้าใจอันดีงาม	มีความรู้สึกละอายต่อความชั่ว	รู้การอันควรกระท�าที่ถูกต้อง	ชัดเจน	

ควำมหมำยของจริยธรรม

	 จริยธรรม	 เป็นความดีงามทางสังคมมนุษย์	 ช่วยจ�าแนกแยกแยะว่า	 สิ่งไหนถูกและสิ่งไหนผิด	 ท�าให้

สามารถแยกสิ่งถูกจากสิ่งที่ผิด	แยกความดีจากความเลว	มีรากศัพท์มาจากค�า	2	ค�า	คือ	จริยะ	กับ	ธรรมะ	

	 จริยะ	แปลว่า	ความประพฤติ	กิริยาที่ควรประพฤติ	

	 ธรรมะ	 แปลว่า	 คุณความดี	 ค�าสั่งสอนในศาสนา	 หลักปฏิบัติในทางศาสนา	 ความจริง	 ความยุติธรรม	

ความถูกต้อง	กฎเกณฑ์	

	 เมื่อมารวมกันเป็นจริยธรรม	จึงแปลว่า	ความประพฤติที่ถูกต้อง	เป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติที่ดี

ในสังคม

	 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน	พ.ศ.	2542	ให้ความหมาย	จริยธรรม	คือ	ธรรมที่เป็นข้อประพฤติ	

ปฏิบัติ	ศีลธรรม	กฎศีลธรรม	

	 จริยธรรม	มีความหมายตามตัวอักษรว่า	หลักแห่งความประพฤติ	หรือแนวทางของการประพฤติ	

	 จริยธรรม	เป็นสิ่งที่ควรประพฤติ	มีที่มาจากบทบัญญัติหรือค�าสั่งสอนของศาสนา	หรือใครก็ได้ที่เป็นผู้มี

จริยธรรมและได้รับความเคารพนับถือจากบุคคลในวงการหรือวงสังคมนั้นๆ

ลักษณะของผู้มีจริยธรรม 

	 1.	เป็นผู้ที่มีความเพียรความพยายาม	ประกอบคุณงามความดี	ละอายต่อการปฏิบัติชั่ว

	 2.	เป็นผู้มีความซื่อสัตย์สุจริต	ยุติธรรมและมีเมตตากรุณา

	 3.	เป็นผู้มีสติ	มีปัญญา	รู้สึกตัวอยู่เสมอ	ไม่ประมาท

	 4.	เป็นผู้ใฝ่หาความรู้และความสามารถในการประกอบอาชีพ	เพื่อความมั่นคง

	 5.	เป็นผู้ที่ภาครัฐสามารถอาศัยเป็นแกนหรือเป็นฐานให้กับสังคม	ส�าหรับการพัฒนาใดๆ	ได้
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ควำมส�ำคัญของคุณธรรมและจริยธรรม

	 เนือ่งจากคณุธรรมและจรยิธรรมเป็นคณุสมบตัขิองคนด	ี เป็นเครือ่งช้ีวดัคณุภาพของคน	จงึมีความส�าคัญ

ต่อการด�ารงชีวิตของประชากรทั้งประเทศ	 รัฐบาลไทยได้ก�าหนดแนวทางการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมไว้

เป็นวาระแห่งชาติ	 มุ่งพัฒนาจิตใจของประชาชน	 ด้วยการปลูกฝัง	 ฝึกอบรม	 สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมของสังคม 

ทั้งศิลปะ	 วัฒนธรรม	จริยธรรมและค่านิยมที่ถูกต้องดีงามตามหลักศาสนา	หลักศีลธรรมและหลักคุณธรรม

จรยิธรรม	โดยมุง่หวงัว่าจะช่วยลดปัญหาการทุจริตคอรัปชัน่	การก่ออาชญากรรม	การเสพและการค้าสารเสพตดิ	

รวมทั้งลดปัญหาการทะเลาะวิวาทของนักเรียน	นักศึกษาทั้งภายในสถาบันเดียวกันและต่างสถาบัน	เป็นต้น
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เรื่องที่	3.1.3	แนวคิดกำรพัฒนำบุคคลด้ำนคุณธรรมและจริยธรรม

	 ทุกสังคมต้องการสมาชิกท่ีมีคุณภาพ	 มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ	 มีสติ	 มีปัญญา	 มีความรู ้

คูค่ณุธรรม	มจีรยิธรรมและวัฒนธรรมทีด่ใีนการด�ารงชวีติ	สามารถอยูร่่วมกับผูอ้ืน่ได้อย่างมคีวามสขุ	กรอบแนวคดิ

เชิงคุณธรรมและจริยธรรมของบุคคลและสังคม	สามารถแสดงความเชื่อมโยงกันได้	ดังนี้

 

ภำพที่ 3.1	ความเชื่อมโยงกันของคุณธรรมและจริยธรรมของบุคคลและสังคม

	 การปลกูฝังคณุธรรมจรยิธรรมของบคุคล	ควรเริม่ตัง้แต่เดก็ก่อนอาย	ุ6	ปี	พ่อแม่	ญาตพิีน้่องและผูใ้กล้ชดิ

ของเด็ก	 จึงมีบทบาทส�าคัญมาก	 โดยด�าเนินการผ่านทางกิจกรรมต่างๆ	 อย่างต่อเนื่อง	 ทั้งในและนอกหลักสูตร

การเรียนการสอน	 ตั้งแต่ระดับศูนย์เด็กเล็ก	 อนุบาล	 ประถมศึกษา	 อุดมศึกษา	 จนกระทั่งวัยท�างาน	 เพื่อให้

ประชากรของชาติทุกคนเป็นทั้งคนเก่ง	คนดีและมีความสุข

	 การพัฒนาบุคคลด้านคุณธรรมและจริยธรรม	ต้องฝึกฝนให้มีความรู้สึกตระหนักว่า	อะไรดี	อะไรไม่ดี	

อะไรควร	 อะไรไม่ควรประพฤติปฏิบัติและหมั่นฝึกฝนให้ปฏิบัติแต่ในทางที่ถูกที่ควรให้เป็นปกติวิสัย	 การพัฒนา

ในส่ิงดังกล่าวควรใช้สิ่งชักจูงและโน้มน�าให้มีและเพิ่มพูนความมีคุณธรรมยี่งๆ	ขึ้น	มีสติ	คือ	ความระลึกได้ว่า

อะไรควร-ไม่ควรและมีสัมปชัญญะ	มีความรู้สึกตัวว่าก�าลังท�าอะไรอยู่	ผู้หวังความสงบสุข	ความเจริญและความ

มั่นคงแก่ตนเองและประเทศชาติ	ต้องฝึกฝนตนเองให้มีคุณธรรมและจริยธรรม	

	 เน่ืองจากคณุธรรมและจรยิธรรม	เป็นสิง่ส�าคญัและจ�าเป็นมากส�าหรบับคุลากรทีพ่งึประสงค์	ขององค์การ	

แต่ละองค์การ	จึงควรให้การส่งเสริม	สนับสนุนและชักจูงให้บุคลากรขององค์การสนใจคุณธรรมจริยธรรมและ

น�าไปปฏิบัติในการท�างานของตนเองจนเป็นวิถีชีวิต	ค่านิยมและวัฒนธรรมขององค์การ

	 รัฐบาลไทยให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพประชาชนในด้านจริยธรรมและคุณธรรม	 เนื่องจาก

จรยิธรรมมีความส�าคญัต่อการด�ารงชวีติของประชากรทัง้ประเทศ	 เป็นคณุสมบตัทิีท่�าหน้าทีเ่ป็นเครือ่งมอืในการ

วัดคุณภาพของคน	จึงได้บรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	 8	 โดยเน้นการพัฒนาจิตใจ

ในลักษณะจริยธรรม	ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม	ซึ่งผลที่ปรากฏอย่างชัดเจน

มาจนถึงปัจจุบันนี้	 คือ	 มีการเผยแผ่ธรรมะอย่างหลากหลายทางส่ือต่างๆ	 โดยมีศาสนสถาน	 หน่วยงานต่างๆ 

ได้เข้ามามีส่วนร่วมและสนับสนุนการอบรมสั่งสอนคนไทยวัยหนุ่มสาว	เยาวชนและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	เป็น

จ�านวนมาก

วินัย

กฎระเบียบในสังคม ศิลธรรม
คุณธรรม

จรรยาบรรณวิชาชีพจริยธรรม
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 แนวทำงกำรพัฒนำคุณธรรมและจริยธรรมของรัฐบำลไทย ได้ก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 1.	พัฒนาจิตใจประชากรกลุ่มเป้าหมาย	โดยให้ผู้น�าแต่ละกลุ่มเป็นผู้บริหารการเปลี่ยนแปลง

	 2.	ให้มีการพัฒนาวิธีปลูกฝัง	อบรม	สั่งสอนศีลธรรม	จริยธรรม	ตามความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย

ให้เป็นที่น่าสนใจ

	 3.	ให้สถาบันของสังคมและครอบครัว	 ท�าหน้าที่อันถูกต้อง	 ชอบธรรมตามพันธกิจของตนเองและหาก

มีข้อบกพร่อง	ต้องแก้ไขโดยรีบด่วน

	 4.	ให้มีการพัฒนาจิตใจในทุกหลักสูตรการฝึกอบรมของสถาบันการศึกษาและมีการด�าเนินการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง

	 5.	สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมของสังคม	อันได้แก่	ศิลปะ	วัฒนธรรม	จริยธรรมและค่านิยมที่ถูกต้อง	ดีงาม	

ตามหลักศีลธรรม	คุณธรรมและจริยธรรม

	 องค์การ	หน่วยงาน	หรอืสถาบนัควรมีการส่งเสรมิและพฒันาคณุธรรมและจรยิธรรมของบคุลากรของตน

โดยวิธีเดียวกัน	 เพื่อให้บุคลากรเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่พึงประสงค์ทั้งขององค์การและประเทศชาติอย่างแท้จริง	

โดยจดัให้เป็นหนีง่ในกจิกรรมหลักส�าหรบัการพฒันาองค์การ	ทีส่�าคัญคอื	องค์การควรส่งเสรมิการสร้างบรรยากาศ

หรือสภาวะแวดล้อมในการสอดแทรกคุณธรรมและจริยธรรม	เช่น	การไม่ให้คนท�างานมากเกินไป	การพิจารณา

ความดคีวามชอบทีย่ตุธิรรม	 การส่งเสรมิมนษุยสมัพนัธ์ในองค์การ	 การสร้างบรรยากาศทีม่คุีณธรรมและจรยิธรรม

ในการท�างาน	เป็นต้น
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เรื่องที่	3.1.4	กำรประยุกต์ปรัชญำเชิงคุณธรรมและจริยธรรมด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	เป็นการศึกษาเกี่ยวกับคุณค่าต่างๆ	

ของสุขภาพและการสาธารณสุข	 จ�าแนกเป็น	 2	 ด้าน	 คือ	 คุณค่าด้านความดีของการประพฤติและการปฏิบัติดี 

ในด้านสขุภาพและการสาธารณสขุทีม่ต่ีอมนษุย์	ต่อสงัคมและต่อโลก	ทัง้ในระยะสัน้และในระยะยาว	รวมทัง้เกณฑ์

และเครื่องมือที่ใช้ในการตัดสินการกระท�าเหล่านั้น	ส�าหรับคุณค่าด้านความงาม	ด้านศิลปะ	ด้านความงามของ

การประพฤติและการปฏิบัติดีในด้านสุขภาพและการสาธารณสุขที่มีต่อมนุษยชาติท้ังตามธรรมชาติของการ

ประพฤติและการปฏิบัติดี	ตามการปรุงแต่งและการสรรค์สร้างของตัวผู้ประพฤติปฏิบัติ

	 การตัดสินคุณค่าของการประพฤติและการปฏิบัติในด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	โดยประยุกต์ตาม

ทฤษฏีทางจริยศาสตร์	ทฤษฏีทางสุนทรียศาสตร์และทฤษฏีเหรียญ	2	ด้าน	มีดังนี้

	 การประยุกต์ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	จ�าเป็นต้องเรียนรู้

ระบบสุขภาพและระบบการสาธารณสุข	ประเด็นด้านเศรษฐกิจสังคม	ด้านสิ่งแวดล้อม	ลักษณะของผู้ให้บริการ

และผู้ใช้บริการ	ซึ่งจะน�าไปสู่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้ใช้บริการสุขภาพและสาธารณสุข	ในการด�าเนินงาน

ให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์	ซึ่งสรุปได้ดังภาพที่	3.2	

	 ประเด็นด้านผู้ใช้บริการนั้น	ผู้ใช้บริการที่มีโอกาสเลือก	มักจะพิจารณาเลื่อกรับบริการจากผู้ที่มีความรู้

ความสามารถตามลักษณะการศึกษาและฝึกปฏิบัติที่ผู้ให้บริการนั้นๆ	ได้รับมา	รวมกับประสบการณ์ที่เขาเคย 

ได้รบัหรอืเคยได้ยนิได้ฟังในช่วงเวลาทีผ่่านมา	ทีส่�าคญัคอืทัศนคติและการแสดงความเหน็อกเห็นใจต่อผู้ใช้บริการ

หรือผู้ป่วยในระหว่างการตรวจรักษา	เหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมสัมพันธภาพอันดีของทั้งสองฝ่าย

	 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการเป็นพื้นฐานส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่งในการก่อให้เกิด

บรกิารทีม่คีณุภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิง่การวนิจิฉัยและการรักษาโรค	 ความพึงพอใจในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้

และผู้ใช้บริการ	 เป็นประเด็นวิกฤตน�ามาซึ่งการตัดสินใจที่จะติดต่อรับบริการกับบุคลากรทางการแพทย์และ

การสาธารณสุขคนใด	 กลุ่มใด	 หรือสถานท่ี/สถานบริการ/องค์การที่ให้บริการใด	 จะมีประเด็นความเชื่อถือ	

ความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในความสามารถของผู ้ให้บริการเหล่านี้รวมอยู ่ในประเด็นคุณธรรมและ

จริยธรรมการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขทั้งสิ้น
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ภำพที่ 3.2	ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้ใช้บริการสุขภาพและการสาธารณสุข

ที่มำ :	จากการประชุม	WHO	

	 การสื่อสารหรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ	เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่มีความ

ส�าคัญ	 ถ้าผู้ให้และผู้ใช้บริการขาดการสื่อสารหรือไม่เข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 อาจท�าให้สูญเสียความไว้วางใจกัน	

ไม่พอใจกัน	บางกรณีอาจมีการฟ้องร้องเอาผิดทางกฎหมาย	ท�าให้ทั้งสองฝ่ายต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการ

สืบสวน	สอบสวนและการขึ้นโรงขึ้นศาล	

	 นักปรัชญาได้จัดกลุ่มปรัชญาเป็น	 27	 กลุ่มสาขาหลัก	 ตามดัชนีของปรัชญา	 Index	 of	 philosophy	

โดยจัดกลุ่มปรัชญาจริยศาสตร์ประยุกต์	 (Philosophy	of	applied	ethics)	 เป็นกลุ่มสาขาหลักที่	6	พร้อมให้

ความหมายอย่างย่อว่า	 เป็นวิชาท่ีศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบยืนยันทางปรัชญา	 จากจุดยืนของจริยศาสตร์

ประเด็นจ�าเพาะในชีวิตส่วนตัวและที่สาธารณะ	ซึ่งเป็นประเด็นตัดสินด้านคุณธรรมจริยธรรมอย่างถูกต้องตาม

ท�านองคลองธรรมในวิถีชีวิตที่หลากหลายของมนุษย์	

● กำรได้รับกำรศึกษำ
 ด้ำนสุขภำพและกำร
 สำธำรณสุข
● กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง
● สภำวิชำชีพ

ประเด็นสิ่งแวดล้อม
●	ระดับพื้นที่ที่ให้บริการ
●	ระดับประเทศ
●	ระดับภูมิภาคของโลก
●	ระดับโลก

● ระดับกำรศึกษำ
● ควำมเชื่อทำงศำสนำ
 ประเพณี
● อิทธิพลของกลุ่ม

ระบบสุขภาพ
และระบบการสาธารณสุข

องค์กรที่ให้บริการ ลักษณะบริการ
คุณภาพบริการ

ความเชื่อมโยงของการให้บริการ
สิทธิผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน

เทคโนโลยีที่เหมาะสม

ความสมัพันธ์ระหว่างผู้ให้ กบั ผู้ใช้
บรกิารสขุภาพและการสาธารณสขุ

●  การเข้าถึง/การมีบริการ
●  การรับรองคุณภาพ

●  การสื่อสาร/แลกเปลี่ยนข้อมูล
●  ความเห็นอกเห็นใจ

●  สิ่งแวดล้อม/การให้เวลาแก่กัน

ผลลพัธ์ คือ บรกิารทีมี่คุณภาพ
●  ความพึงพอใจ
●  ความไว้วางใจ

●  ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
●  ประชาชนเป็นศูนย์กลางของบริการ

ประเด็นเศรษฐกิจสังคม
●	การบังคับใช้กฎหมาย
●	การประภันสุขภาพ
● ค่าใช้จ่ายในการมาใช้บริการ
●	กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับ
●	ชื่อเสียง	ความนิยม

ผู้ให้บรกิาร
●  พื้นฐานความรู้ ความสามารถ
●  ศักยภาพตามมาตรฐาน
●  ทัศนคติ
●  อุปนิสัย
●  คุณธรรม จริยธรรม

ผู้ใช้บรกิาร
●  ความคาดหวัง
●  ความรู้/การได้รับข้อมูล
●  ประสบการณ์ที่ผ่านมา
●  ความไว้วางใจ
●  สภาพความเจ็บป่วย
●  สภาวะเศรษฐกิจ
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กำรประยุกต์คุณปรัชญำด้ำนจริยศำสตร์ (Applied	ethics)	จ�าแนกเป็น	11	ด้าน	หรือ	11	สาขาย่อย	คือ

	 1.	จริยศาสตร์เศรษฐศาสตร์และธุรกิจ	(Economics	and	business	ethics)	

	 2.	จริยศาสตร์การแพทย์	(Medical	ethics	or	clinical	ethics)	

	 3.	จริยศาสตร์การตัดสินใจ	(Decision	ethics)	

	 4.	จริยศาสตร์เชิงองค์การ	(Organizational	ethics)	

	 5.	จริยศาสตร์เชิงวิชาชีพ	(Professional	ethics)	

	 6.	จริยศาสตร์ของเทคโนโลยี	(Ethics	of	technology)	

	 7.	จริยศาสตร์สังคม	(Social	ethics)	

	 8.	จริยศาสตร์สะพานเชื่อม	(Bridge	ethics)

	 9.	จริยศาสตร์เชิงสิ่งแวดล้อม	(Environmental	ethics)	

	 10.	จริยศาสตร์การกินเนื้อสัตว์	(Ethics	of	eating	meat)

	 11.	จริยศาสตร์ภาคสาธารณะ	(Public	sector	ethics)

	 โดยแต่ละด้านหรือแต่ละสาขา	 ยังแบ่งย่อยลงไปอีก	 เช่น	 จริยศาสตร์ภาคสาธารณะ	มีการแบ่งย่อยลง

ไปอีก	เป็นจริยศาสตร์รัฐบาล	(Government	ethics)	จริยศาสตร์ในการบริหารสาธารณะ	(Ethics	in	public	

administration)	 จริยศาสตร์ระหว่างประเทศ	 (International	 ethics)	 และจริยศาสตร์การควบคุมก�ากับ	

(Regulatory	ethics)	เป็นต้น

กำรประยุกต์คุณปรัชญำเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 การด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 ได้มีการน�าองค์ความรู้ในวิทยาการของปรัชญาเชิง

คุณธรรมและจริยธรรมต่างๆ	 มาใช้ในการด�าเนินงานด้านสุขภาพของบุคคล	 ทั้งด้านสุขภาพกาย	 สุขภาพจิต	

สุขภาพสังคมและสุขภาพทางปัญญา/จิตวิญญาณ	ทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	และน�า	“บางสิ่ง”	ของ

องค์ความรู ้ของปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมดังกล่าวมาใช้ในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการ

สาธารณสุข	 ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันมิให้เกิดการเสียสุขภาพที่ดี	 การดูแลรักษาเมื่อเกิดการเสีย

สุขภาพที่ดีไปและการฟื้นฟูสุขภาพท่ีเสียไปแล้วให้กลับมามีสุขภาพดีใกล้เคียงกับเมื่อก่อน	รวมทั้งการน�าไป

ประยุกต์ใช้ในสิ่งที่เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและการสาธารณสุข	

	 การประยุกต์ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข 

ให้เกิดประโยชน์ต่อท้ังผู้ให้บริการ	 ผู้ใช้บริการและประชาชนในชุมชนอย่างคุ้มค่า	 สามารถท�าได้หลากหลาย	

อาทิ	การประยุกต์เพื่อการพัฒนาสิ่งต่อไปนี้

	 1.	การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้เห็นคุณค่าของจริยธรรมและคุณธรรม

ของงานที่ปฏิบัติ

	 2.	การพัฒนาผู้ใช้บริการให้เห็นคุณค่าของการด�าเนินงานและผลการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการ

สาธารณสุข	ทั้งต่อตนเอง	ต่อครอบครัว	ต่อชุมชน	ต่อสังคม	ต่อประเทศชาติและต่อโลก

	 3.	การพัฒนาการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
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	 4.	การพัฒนาบริการด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	

	 5.	การแก้ปัญหาความเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรม

	 6.	การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานและผู้ท่ีเก่ียวข้องด้านสุขภาพและการสาธารณสุขในการพัฒนาตนเองให้

เปี่ยมไปด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีและที่พึงประสงค์ยิ่งๆขึ้น

	 7.	การพัฒนาผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้มีจิตวิญญาณของ

ความเป็นมนุษย์	ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการ

	 การประยุกต์ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมของกลุ่มวิชาชีพ	ได้แก่

	 1.	กลุ่มวิชาชีพแพทย์	 เช่น	 การประยุกต์การรักษาความลับของผู้ป่วย	 การไม่เลือกปฏิบัติ	 การปฏิบัติ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ	การมีจรรยาบรรณวิชาชีพ	เป็นต้น

	 2.	กลุ่มวิชาชีพพยาบาล	 เช่น	 การประยุกต์การพยาบาลผู้ป่วย	 การพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมใน

วิชาชีพพยาบาล	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	เป็นต้น

	 3.	กลุ่มวิชาชีพทันตแพทย์	 เช่น	 การประยุกต์การพัฒนางานทันตกรรมอย่างครบวงจร	การพัฒนางาน

ทันตกรรมชุมชน	เป็นต้น

	 4.	กลุ่มวิชาชีพเภสัชกร	 เช่น	 การประยุกต์การคัดเลือกเวชภัณฑ์เข้าโรงพยาบาล	 การทดลองยา	 การ

ติดตามผลการใช้ยา	เป็นต้น

	 5.	กลุ่มวิชาชีพเทคนิคการแพทย์	เช่น	การประยุกต์การเจาะเลือดผู้ป่วย	การตรวจสอบคุณภาพสิ่ง 

ส่งตรวจ	 การตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์	 การควบคมุคณุภาพในห้องปฏบิติัการทางการแพทย์	

การลงชื่อรับรองผลการทดสอบก่อนรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ	เป็นต้น

	 6.	กลุม่วชิาชีพกายภาพบ�าบดั	เช่น	การประยกุต์การดูแลบ�าบดัผู้ป่วย	การส่งเสริมสุขภาพและคณุภาพชวีติ

ทีด่ขีองประชาชนทัว่ไป	 การป้องกนัความบกพร่อง	 ความผดิปกต	ิ ข้อจ�ากดัและภาวะแทรกซ้อนในการเคลือ่นไหว

ตามสภาวะสุขภาพร่างกาย	เป็นต้น

	 7.	กลุม่วชิาชพีการแพทย์แผนไทย	เช่น	การประยกุต์การเวชกรรมไทย	เภสชักรรมไทย	การผดุงครรภ์ไทย	

การนวดไทย	การเตรียม/การผลิตยาแผนไทย	เป็นต้น

	 8.	กลุ่มวิชาชีพการสาธารณสุข	เช่น	การประยุกต์การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน	การพัฒนางาน

สาธารณสุขอย่างครบวงจร	การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ	เป็นต้น
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ตอนที่ 3.2
คุณปรัชญำสุขภำพและสำธำรณสุขกับศำสนำและควำมเชื่อ

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	3.2	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 3.2.1	ความเชื่อในศาสนาและความเชื่อด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 3.2.2	ค�าสอนในศาสนาที่สัมพันธ์กับสุขภาพและการสาธารณสุขและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

	 	 	 ความเชื่อและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

	 3.2.3	การประยุกต์ศาสนาและความเชื่อในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

แนวคิด

		 1.	ศาสนาเป็นศูนย์รวมของความศรัทธา	ความเชื่อ	 วัฒนธรรมและมุมมองโลกของกลุ่มบุคคล	

ก่อให้เกิดความเกี่ยวพันของมนุษย์กับจิตวิญญาณและกับคุณค่าด้านคุณธรรม	จึงมีความส�าคัญยิ่งต่อ

มนุษยชาติ

	 2.	ความเชือ่ในศาสนา	เป็นความเชือ่	ความศรัทธา	เป็นความเชือ่ฝ่ายจิตวญิญาณท่ีไม่ได้องิอยูก่บั

วัตถุสิ่งของ	 เชื่อแบบหมดหัวใจ	 แบบไม่มีข้อสงสัย	 ซึ่งท�าได้ยากที่สุด	 ถือเป็นความเชื่อขั้นสูงสุดที่มนุษย ์

จะมีได้

	 3.	ส่วนความเชือ่ด้านสขุภาพและการสาธารณสุข	 เป็นความเชือ่เกีย่วกบัสุขภาพท่ีบคุคลแต่ละคน

ยึดถือว่าเป็นความจริง	 จะปฏิบัติตามความเชื่อเหล่านั้นอย่างเคร่งครัด	 ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์เช่นใด

ก็ตาม	และจะรู้สึกไม่พอใจถ้าใครบอกว่าสิ่งที่เขาเชื่อนั้นเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง	

	 4.	ทุกศาสนามีค�าสอนที่สัมพันธ์กับสุขภาพและการสาธารณสุข	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อ

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	จ�าแนกเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก	การด�าเนินงานให้ได้ผลดี

และมีประสิทธิภาพ	จ�าเป็นต้องท�าให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์

อย่างยัง่ยนื	 ซึง่ต้องใช้	 “ความเชือ่”	 มาเป็นแนวทางในการด�าเนินงานให้เหมาะสมกบับคุคลและกลุม่เป้าหมาย	

ทั้งปัจเจกบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	ชนเผ่า	ผู้เกี่ยวข้อง	ทั้งผู้ใช้บริการ	ผู้ให้บริการและประชาชนในพื้นที่

ปฏิบัติงาน	

	 5.	การด�าเนนิงานด้านสขุภาพและการสาธารณสุข	จ�าเป็นต้องน�าศาสนาและความเชือ่มาประยกุต์

ให้เหมาะสมกับกาละ	เทศะ	บุคคล	กิจกรรม	สถานการณ์	และสถานที่
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วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	3.2	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	ความเชื่อในศาสนาและความเชื่อด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	ค�าสอนในศาสนาท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ	การสาธารณสุข	และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อ 

	 	 และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

	 3.	การประยุกต์ศาสนาและความเชื่อในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
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เรื่องที่	3.2.1	ควำมเชื่อในศำสนำและควำมเชื่อด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ความเชื่อ	(Belief)		หมายถึง	การยอมรับว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นความจริงหรือมีการด�ารงอยู่จริง	โดยอาศัย

ประสบการณ์ตรง	การไตร่ตรองหรือการอนุมาน

	 ความเชื่อเป็นปรากฏการณ์ทางจิตของมนุษย์	ที่เกิดจากความอยากรู้	อยากเห็น	มี	3	แบบ	คือ	

	 1.	ความเชื่อแบบศรัทธาสาทะ	เป็นความเชื่อจากอารมณ์ที่ไม่ใช้เหตุผล

	 2.	ความเชือ่ทีเ่กดิจากการยอมรบัว่าสิง่หนึง่มอียูห่รือเป็นอยูจ่ริง	 อาศยัเหตุผล	 แต่ยงัแฝงอยูก่บัอารมณ์

และความรู้สึก

	 3.	ความเชื่อที่เกิดจากองค์ความรู้	 ซึ่งมีพยานหลักฐานที่สามารถพิสูจน์ได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือด้วย

ประสบการณ์ที่เห็นแล้วว่าเป็นจริง

 ควำมส�ำคัญของควำมเชื่อ

	 ความเชื่อ	มีความส�าคัญต่อศาสตร์	บุคคลและสถาบัน	ดังนี้

	 1.	ความส�าคัญต่อปรชัญา	 คอื	 เป็นพืน้ฐานของแนวความคดิในการใช้เหตุผลเพ่ือหาค�าตอบปัญหาเกีย่วกบั

โลกและมนุษย์

	 2.	ความส�าคญัต่อศาสนา	โดยเป็นหลกัการส�าคญัของศาสนาซ่ึงบ่งบอกความจริงสูงสุดทีป่ระจักษ์ด้วยใจ

	 3.	ความส�าคัญต่อวิทยาศาสตร์	 โดยใช้เป็นเหตุผลในการสรุปสิ่งที่ได้จากการศึกษา	 ค้นคว้าหาค�าตอบ	

ช่วยให้เกิดองค์ความรู้

	 4.	ความส�าคัญต่อตวัปัจเจกบุคคล	 โดยใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิชวีติและการปฏิบติัตน	 เป็นตัวก�าหนด

พฤติกรรมของบุคคล	ท�าให้บุคคลมีความแตกต่างกันในการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกรณีหรือเหตุการณ์ต่างๆ

	 5.	ความส�าคัญต่อครอบครัว	คือท�าให้เกิดวิถีชีวิตครอบครัวซึ่งมีอิทธิพลต่อชนรุ่นหลัง

	 6.	ความส�าคัญต่อชุมชน	โดยก่อให้เกิดประเพณี	วัฒนธรรม	เทศกาลและกิจกรรมส�าคัญของชุมชน

	 7.	ความส�าคัญต่อประเทศชาติ	คือ	เป็นหนึ่งในหลักการส�าคัญที่ช่วยให้เกิดการรวมตัวกันเป็นประเทศ

	 8.	ความส�าคญัต่อโลก	โดยเป็นปัจจยัส�าคญัท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงของโลก	

ควำมเชื่อในศำสนำ

	 ความเชื่อ	 ความศรัทธา	 เป็นความเชื่อฝ่ายจิตวิญญาณที่ไม่ได้อิงอยู่กับวัตถุสิ่งของ	 ความเชื่อแบบนี้ 

ถอืเป็นความเช่ือขัน้สงูสดุทีม่นษุย์ธรรมดาๆ	คนหนึง่จะมไีด้	ความเชือ่แบบน้ีท�าได้ยากทีส่ดุ	คอื	เชือ่แบบหมดหัวใจ	

เชื่อแบบไม่มีข้อสงสัย	

 ศำสนำคริส	 เชื่อว่า	 “ความเชื่อในพระเยซูคริสต์”	 เป็นเงื่อนไขเดียวที่พระเจ้าทรงเรียกร้องส�าหรับ

ความอยู่รอด	 ความเชื่อไม่ใช่การกล่าวยอมรับพระคริสต์เท่านั้น	 แต่เป็นกิจซึ่งแสดงออกจากจิตใจของผู้ที่เชื่อที่

แสวงหาพระคริสต์ในฐานะองค์พระผู้เป็นเจ้าและพระผู้ช่วยให้รอดด้วย	มีความเชื่อในพันธสัญญาใหม่	ดังนี้
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	 1.	เป็นการเชื่อสุดใจ	การยอมมอบเจตจ�านงและการอุทิศถวายตนเองทั้งหมดต่อพระเยซูคริสต์

	 2.	มีการกลับใจใหม่ได้	 คือ	 การหันออกจากบาป	 ด้วยความส�านึกเสียใจอย่างแท้จริงและหันเข้าหา 

พระเยซูคริสต์

	 3.	เชื่อฟังพระเยซูคริสต์และพระวจนะของพระองค์

	 4.	แสดงออกโดยความไว้วางใจ	ความรัก	ความซาบซึ้งและความจงรักภักดีต่อพระเยซูคริสต์

 ศำสนำอิสลำม	ใช้ค�าว่า	อัลมาน	(ความศรัทธา)	มีองค์ประกอบ	3	ประการ	คือ	วาจา	การปฏิบัติและ

ความเชื่อมั่น	หากผู้ใดขาดอันหนึ่งอันใดไป	ไม่ถือว่าเป็นอัลมาน

 ศำสนำพุทธ	 ใช้ค�าว่า	 ศรัทธา	 (สันสกฤต:	 ศฺรัทฺธา)	 หรือ	 สัทธา	 (บาลี:	 สัทธา)	 หมายถึงความเชื่อที่

ประกอบด้วยเหตุผล	4	ประการ	คือ

	 1.	กมัมสทัธา	เชือ่กรรม	เชือ่กฎแห่งกรรม	เป็นความชัว่-ความดี	เชือ่ว่ากรรมมอียูจ่ริง	เชือ่ว่าเมือ่ท�าอะไร

โดยมีเจตนา	จงใจท�าทั้งที่รู้	 ย่อมเป็นกรรมมีขึ้นในตน	 เป็นเหตุปัจจัยก่อให้เกิดผลดี-ผลร้าย	สืบเนื่องต่อไป	การ 

กระท�าไม่ว่างเปล่าและเชือ่ว่าผลทีต้่องการจะส�าเร็จได้ด้วยการกระท�า	มใิช่ด้วยการอ้อนวอนหรือนอนรอคอยโชค	

เป็นต้น

	 2.	วิบากสัทธา	 เชื่อวิบาก	 เชื่อผลของกรรม	 เชื่อว่าผลของกรรมมีจริง	 เชื่อว่ากรรมที่ท�าแล้วย่อมมีผล	

และผลต้องมีเหตุ	ผลดีเกิดจากกรรมดี	ผลชั่วเกิดจากกรรมชั่ว

	 3.	กัมมัสสกตาสัทธา	เชื่อว่าสัตว์ท้ังหลายมีกรรมเป็นของตน	เชื่อว่าแต่ละตนท่ีเป็นเจ้าของจะต้อง 

รับผิดชอบเสวยวิบาก	เป็นไปตามกรรมเหล่านั้น

	 4.	ตถาคตโพธิส์ทัธา	เชือ่ความตรสัรูข้องพระพทุธเจ้า	มัน่ใจในองค์พระตถาคต	ว่าเป็นพระสมัมาสมัพุทธะ	

ทรงพระคุณทั้ง	9	ประการ	ตรัสธรรม	บัญญัติวินัยไว้ด้วยดี	ทรงเป็นผู้น�าทางที่แสดงให้เห็นว่ามนุษย์ทุกคนหาก

ฝึกตนด้วยดีจะสามารถเข้าถึงภูมิธรรมสูงสุด	บริสุทธิ์หลุดพ้นได้	ดังที่พระพุทธองค์ทรงบ�าเพ็ญไว้

ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข 

	 ความเชื่อด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	คือ	ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที่บุคคลแต่ละคนยึดถือว่าเป็น

ความจรงิ	 บคุคลจะปฏบิตัติามความเชือ่เหล่านีอ้ย่างเคร่งครัด	 ไม่ว่าจะอยูใ่นสถานการณ์เช่นใดกต็ามและจะรูส้กึ

ไม่พอใจถ้าใครบอกว่าสิง่ทีเ่ขาเชือ่นัน้เป็นสิง่ทีไ่ม่ถูกต้อง	 หรือแนะน�าให้เขาเลิกปฏบิติัตามความเชือ่หรือให้ปฏบิตัิ

ในสิ่งที่ตรงข้ามกับความเชื่อนั้น

	 ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุขในสังคมไทยมีมากมาย	เช่น	เชื่อว่าถ้ารับประทานไข่

ขณะทีมี่แผล	 จะท�าให้แผลนัน้เป็นแผลเป็นท่ีน่าเกลยีด	 ถ้ารบัประทานข้าวเหนยีวจะท�าให้แผลกลายเป็นแผลเป่ือย	

ลกุลาม	 หญงิตัง้ครรภ์ถ้ารบัประทานเนือ้สตัว์ชนดิใดจะท�าให้ลกูมพีฤติกรรมเหมือนสตัว์ชนดินัน้	 ถ้าดืม่น�า้มะพร้าว

ขณะมีประจ�าเดือนจะท�าให้เลือดประจ�าเดือนหยุดไหล	เป็นต้น	

	 ความเชือ่เป็นวฒันธรรมทีถ่่ายทอดผ่านระบบครอบครัวและสงัคม	 การปฏบิตัติามความเชือ่จะท�าให้ผู้นัน้

มีความมั่นใจและรู้สึกปลอดภัย	 ถ้าต้องฝืนปฏิบัติในสิ่งที่ขัดกับความเชื่อจะรู้สึกไม่ปลอดภัย	 และเกรงว่าจะเป็น

อันตราย	 ความเช่ือเหล่าน้ันบางอย่างมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก	 แต่บางอย่างไม่มีผลเสียหายต่อสุขภาพ 

ความเชื่อนั้นอาจจะเป็นความจริงหรืออาจจะไม่จริงก็ได้	เช่น	น�้ามนต์	บ่อน�้าศักดิ์สิทธิ์	เป็นต้น
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	 โดยปกติคนเรามักได้รับความเชื่อมาจาก	พ่อ	แม่	ปู	ย่า	ตา	ยาย	หรือผู้ที่เราเคารพเชื่อถือ	จึงยอมรับฟัง

โดยไม่ต้องพิสูจน์	ความเชื่อเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของการด�าเนินชีวิต	ความเชื่อเมื่อเกิดขึ้นแล้วมักจะเปลี่ยนแปลง

ยาก	สถาบันศาสนามีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของคนไทยมาก	โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะใช้สถาบันศาสนาเป็นท่ี 

ยึดเหนี่ยวทางใจ	เป็นการท�าให้ผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพจิตที่ดีและปรับตัวเข้ากับวัยสูงอายุได้ดี	

	 การพฒันางานด้านสขุภาพและการสาธารณสุขในศตวรรษท่ี	21	เน้นประชากรและชมุชนเป็นศนูย์กลาง	

ทั้งการดูแลในระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิและตติยภูมิ	องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย 

มุง่หวงัและให้ความส�าคญัในการเพ่ิมก�าลงัความสามารถให้แก่บุคคล	ครอบครวัและชุมชน	ให้มีความรู	้ความเข้าใจ

ในส่ิงที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ	โดยต้องมีความรู้	 รู้จักแหล่งให้บริการดูแลสุขภาพ	สามารถ

ดูแลตนเอง	 ครอบครัวและชุมชนเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้อง	 เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	 ในทุกๆ

สภาวการณ์	 จงึมคีวามจ�าเป็นต้องเรียนรูค้วามเชือ่	 และน�าความเชือ่ทัง้หลายท่ีมอียูม่าใช้ให้เกิดประโยชน์	 รวมทัง้

การเสรมิสร้างและพฒันาความเชือ่ท่ีพงึประสงค์ให้มแีละเพิม่พนูข้ึน	 เพือ่เป็นพลงัของการด�าเนนิงานสูค่วามส�าเร็จ

ที่ยั่งยืนต่อไป

 แบบจ�ำลองควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model)

	 แบบจ�าลองนีไ้ด้รบัการพฒันาโดยโรเซนสต็อค	 (Rosenstock)	 เพ่ือท่ีจะใช้อธบิายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคของบุคคล	ต่อมาเบคเกอร์	(Becker)	ได้ปรับปรุงให้ชัดเจนขึ้น	ซึ่งประกอบด้วย	มโนทัศน์ที่เกี่ยวกับการรับรู้

ของบคุคล	ปัจจยัร่วมและปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเป็นไปได้ของการปฏบิตัต่ิอเนือ่ง	จนเป็นพฤตกิรรม	มรีายละเอยีด	

ดังนี้

 1. กำรรบัรูข้องบคุคล (Individual perception)	ประกอบด้วย	4	ตัวแปรย่อย	ได้แก่	การรับรู้โอกาส 

เส่ียงของการเป็นโรค	 (Perceived	 susceptibility)	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 (Perceived	 severity) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค	 (Perceived	 benefits)	 และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการ

ปฏิบัติ	(Perceived	barriers)	

 2. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หรือ	ปัจจัยส่งเสริม	เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความโน้มเอียง 

ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม	 โดยมอีทิธพิลทัง้ต่อการรบัรู้ของบคุคลและต่อความเป็นไปได้ของการปฏบิติั	ประกอบด้วย	

4	ปัจจัยย่อย	ได้แก่	ปัจจัยด้านประชากร	(Demographic	factors)	ปัจจัยด้านสังคม	จิตวิทยา	(Psycho-social	

factors)	 ปัจจัยด้านพื้นฐานความรู้และประสบการณ์	 (Knowledge	 factors)	 และปัจจัยด้านสถานการณ ์

(Situational	factors)

 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเป็นไปได้ของกำรปฏิบัติให้เป็นพฤติกรรม (Likelihood of action) 

สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ	(Cues	to	action)	จ�าแนกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	สิ่งชักน�าภายใน	เช่น	การรับรู้ถึงศักยภาพ

ของตนเองและสิ่งชักน�าภายนอก	เช่น	การพูดคุยสนทนากับบุคคลอื่น	เป็นต้น

	 การรับรู้หรือความเชื่อด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของบุคคล		เป็นปัจจัยส�าคัญในการกระตุ้นหรือ

จงูใจให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมเกีย่วกบัสุขภาพ	 แต่ความเป็นไปได้ในการปฏบิตัจิะมากหรอืน้อยขึน้อยูกั่บการรบัรู้	

โอกาสเสีย่ง	ความรนุแรง	อปุสรรคและการรบัรู้ประโยชน์ของการกระท�า	ในขณะท่ีปัจจัยกระตุ้นการปฏบิติั	เช่น	

การกระตุ้นเตือน	การให้ข้อมูลที่ชัดเจน	การสร้างความตระหนัก	ซึ่งจะเป็นสิ่งเน้นย�้าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น
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เรื่องที่	3.2.2	 ค�ำสอนในศำสนำที่สัมพันธ์กับสุขภำพและกำรสำธำรณสุข	และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเชื่อ	

	 	 และกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ

ค�ำสอนในศำสนำ ที่สัมพันธ์กับสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 คนในสมัยโบราณรู้จักการท�าความสะอาดและรักษาอนามัยส่วนบุคคล	 เนื่องจากความเชื่อทางศาสนา

เป็นส�าคัญ	 คือ	 มุ่งที่จะให้ตนเองบริสุทธิ์	 สะอาดในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือการสวดมนต์ภาวนา	

เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น	มักจะเชื่อว่าเป็นเพราะพระผู้เป็นเจ้าลงโทษ	จึงเป็นสิ่งที่อยู่เหนือความสามารถของมนุษย์

ในการป้องกันตนเอง	สิ่งเดียวที่ท�าได้	คือ	การแยกหรือก�าจัดผู้ป่วยให้พ้นจากครอบครัวและชุมชน

	 ระบบการแพทย์ในสมัยโบราณจะผูกพันกับอ�านาจลี้ลับ	 เทพเจ้าและสิ่งศักด์ิสิทธิ์	 ผสมผสานกับการ

สังเกต	ทดลอง	วิเคราะห์และความเชื่อมโยง	รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมสัตว์ในการบริบาลตนเองเมื่อเจ็บป่วย

และได้น�ามาดัดแปลงตามความเหมาะสม	 เกิดแนวคิดและถ่ายทอดสู่รุ่นลูกหลาน	 ต่อมาได้พัฒนาขึ้นเป็นระบบ

และเป็นเอกลัษณ์ที่โดดเด่นในแต่ละภูมิภาค	กล่าวคือ	อียิปต์เริ่มมีการจดบันทึกเภสัชต�ารับเมื่อประมาณ	1500	

ปีก่อนคริสต์ศักราช	หรือท่ีรู้จักกันในชื่อว่า	“ปาปิรุสอีเบอร์”	ตลอดจนการบูชาเทพเจ้าในการบ�าบัดโรคกว่า 

10	 องค์	 ชาวกรกีได้บชูาเทพแอสคลปิีอสุ	 ซึง่ได้ชือ่ว่าเป็นเทพแห่งการแพทย์เช่นเดยีวกบัพระธิดา	 คอื	 เทพไีฮเจีย	

เทพแีห่งสขุอนามยั	โดยพระองค์จะถือถ้วยยาและงูไว้	งเูป็นสัญลกัษณ์ในการดดูพิษของชาวกรกีโบราณ	จนกระท่ัง

เป็นสัญลักษณ์ของวิชาชีพแพทย์และเภสัชในปัจจุบัน	 กรีกมีนักปราชญ์มากมายซึ่งใช้ปรัชญาและทฤษฎีในการ

บ�าบดัรกัษาโรคทัว่ไป	ส่วนในยุคโรมนัได้รบัวทิยาการถ่ายทอดจากกรีกและใช้ปรัชญาจากนักปราชญ์ในการบริบาล

ผู้ป่วยสืบต่อมา

 พระศริสต์ธรรมคัมภีร์	 สอนว่า	 พระเจ้าของเราเป็นพระเจ้าแห่งการรักษาโรค	 คือ	 เยโฮวาห์ราฟา 

เมือ่พระเจ้าทรงสร้างมนษุย์ขึน้	 พระองค์ทรงมพีระประสงค์ให้ทุกคนมสุีขภาพร่างกายแข็งแรงและมจิีตใจท่ีร่าเรงิ

เบิกบานแจ่มใส	ให้ร่างกายซึ่งเป็น	“พระวิหารของพรเจ้า”	อยู่ในสภาพสมบูรณ์ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ	พระเยซู

เป็นแพทย์ผูป้ระเสรฐิ	พระราชกจิของพระเยซูคอืการประกาศข่าวดีและการรกัษาโรค	“บรรดาผูเ้จบ็ป่วยทัง้หลายนัน้	

พระองค์ได้ทรงรักษาให้หาย”	 พระเยซูทรงรักษาผู้เจ็บป่วยทุกชนิดด้วยฤทธิ์อ�านาจที่มาจากพระเจ้า	 ทรงรักษา

ชีวติและสขุภาพมนษุย์	 ไม่ปล่อยให้ร่างกายของมนษุย์ซ่ึงเป็นพระวหิารของพระเจ้าเส่ือมโทรม	 แต่จะทรงทะนบุ�ารงุ

รักษาให้ใช้การได้และอยู่ในสภาพดีตลอดไป	 เพื่อเป็นการถวายพระเกียรติแด่พระองค์	 เมื่อใดมนุษย์ตกอยู่ใน

อ�านาจของมาร	โรคภยัต่างๆ	ได้บงัเกิดขึน้กบัมนษุย์	ไม่ว่าจะเป็นโรคภยัทีเ่กดิจากเชือ้โรคหรือการท�างานของอวยัวะ

ในร่างกายบกพร่องและผิดปกติ	เช่น	โรคมะเร็ง	เป็นต้น

	 จากค�าสอนในพระคริสต์ธรรมคัมภีร์	จึงน�ามาเป็นเหตุผลในการต้ังโรงพยาบาลในเครือศาสนาคริสต ์

ทั่วโลก	ส�าหรับในประเทศไทยมีหลายแห่ง	เช่น	โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์	โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

โรงพยาบาลมิชชั่น	 โรงพยาบาลแมคคอร์มิค	 เป็นตัน	 แต่ละโรงพยาบาล	 ได้น�าค�าสอนทางศาสนาคริสต์มาเป็น

หลักในการก�าหนดปรัชญา	ปณิธานและพันธกิจของโรงพยาบาล
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 หลักธรรมของศำสนำอสิลำม	สอนให้ศาสนกิชนด�าเนนิวถิชีวีติประจ�าวนัไปตามหลักค�าสอนทีค่รอบคลุม

ทุกอย่างเกี่ยวกับชีวิตมนุษย์	 ครอบคลุมทุกส่วนของร่างกายและสภาพแวดล้อมที่มนุษย์ใช้ชีวิตอยู่	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการก�าหนดกรอบความสัมพันธ์อย่างเป็นระบบระหว่างสุขภาพกับศาสนพิธี	หรือ	“อิบาดะอ์”	เช่น	การ

อาบน�้าละหมาด	การละหมาด	การถือศีลอด	การออกก�าลังกาย	โภชนาการ	การพักผ่อน	การป้องกันโรค	การ

รักษาโรค	การปฏิบัติตามค�าสอนของศาสนาอิสลาม	จึงเป็นการปฏิบัติที่เกี่ยวกับสุขภาพไปพร้อมๆ	กัน

 ส�ำหรับศำสนำพุทธ	พระสงฆ์จากอินเดียและศรีลังกาผู้เข้ามาเผยแผ่พุทธศาสนาในประเทศไทย	ได้น�า

ความรูเ้รือ่งการรกัษาโรคเข้ามาด้วย	 จงึเกดิการผสมผสานการรักษาโรคภยัไข้เจ็บให้เข้ากบัวฒันธรรมและวถีิชวีติ

ของคนไทย	 เกิดองค์ความรูด้้านการแพทย์แผนไทยซึง่เป็นผลสบีเนือ่งจากการสัง่สมประสบการณ์ในการต่อสูก้บั

โรคภัยไข้เจบ็ตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั	โดยมองว่าจติใจและอวยัวะต่างๆ	ในร่างกายมนษุย์มีการท�างานทีส่มัพนัธ์กนั

และเป็นหน่ึงเดียว	 นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม	 รวมไปถึงจักรวาล	 การแก้ปัญหาโรคภัยไข้เจ็บจึงมี

ลกัษณะองค์รวม	 (Holistic)	ดงันัน้	การแพทย์แผนไทยจึงแป็นเร่ืองของปรัชญาท่ีครอบคลุมไปถึงการด�าเนนิชวีติ	

เป็นการดูแลสุขภาพท้ังสภาวะปกติและสภาวะผิดปกติ	(เป็นโรค)	โดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่างๆ	ใน

ร่างกายร่วมกับกายวิภาค	จากหลักฐานสมัยอยุธยา	พบว่าการแพทย์แผนไทยได้รับอิทธิพลจากอายุรเวทอินเดีย

เป็นส�าคัญ	โดยกล่าวว่าหมอชีวกโกมารภัจจ์	แพทย์ประจ�าตัวของพระพุทธเจ้าเป็นผู้แต่งคัมภีร์ที่ใช้ในการแพทย์

แผนไทย

	 การแพทย์และการสาธารณสุขแบบตะวันตก	(Western	medicin	and	public	health)	ได้รับอิทธิพล

จากแพทย์มิชชันนารี	ทีได้เข้ามามีบทบาทในประเทศไทยตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา
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เรื่องที่	3.2.3	กำรประยุกต์ศำสนำและควำมเชื่อในกำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 การด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	มีสิ่งที่เกี่ยวข้อง	8	ส่วน	คือ	1)	ตัวงาน	2)	 เป้าหมาย

ของการด�าเนินงาน	3)	กรอบเวลาท่ีใช้ในการด�าเนินงาน	4)	ทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินงาน	5)	ผู้ใช้บริการ 

6)	 ผู้ให้บริการ	 (จ�าแนกเป็นผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร)	 7)	 กิจกรรม	 กระบวนการ	 วิธีการในการด�าเนินงาน 

8)	สภาวะการณ์และสิ่งแวดล้อมที่เกิ่ยวข้องในขณะด�าเนินงาน

	 ศาสนาและความเช่ือจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการของผู้ให้บริการและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูใ้ช้บรกิาร	รวมทัง้การจดักจิกรรม	กระบวนการ	วธิกีารในการด�าเนนิงานทีเ่หมาะสมกับบคุคลและกลุม่เป้าหมาย

กำรประยุกต์ศำสนำและควำมเชื่อในกำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพ

	 การประยกุต์ศาสนาและความเช่ือในการด�าเนนิงานด้านสขุภาพ	 ประกอบด้วย	 การพัฒนาสขุภาพกาย	

สขุภาพจติ	สขุภาพสงัคมและสุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ	มีแนวทางการด�าเนินงานที่หลากหลาย	เช่น

 1. กำรประยุกต์ค�ำสอนของศำสนำอิสลำม	สุขภาพที่มีการปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน	ได้แก่

	 	 1.1	ด้านความสะอาด	ท้ังความสะอาดทางจิตใจ	การขัดเกลาจิตใจให้ปลอดจากความอิจฉาริษยา	

และความสะอาดทางร่างกาย	โดยมีกฎเกณฑ์ก�าหนดไว้	เช่น	การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย	การตัดเล็บ	

การแปรงฟัน	การสวมใส่เสื้อผ้าที่สะอาด	เป็นต้น

	 	 1.2	ด้านโภชนาการ	ครอบคลมุถงึอาหารทุกชนดิท่ีจ�าเป็นต่อร่างกาย	เน้นความส�าคญัของ	นม	น�า้ผึง้ 

เนื้อ	ผลไม้และผักต่างๆ	ให้ความส�าคัญเรื่องความสะอาดของอาหาร	ไม่รับประทานอย่างฟุ่มเฟือย

	 	 1.3	ด้านการออกก�าลงักาย	อสิลามถือเป็นการปฏบิติัทางศาสนา	ซ่ึงเป็นความโปรดปรานของอลัเลาะฮ์	

การรักษาความแขง็แรงของสขุภาพร่างกาย	การมีเวลาพักผ่อนทีเ่พียงพอ	รวมทัง้มวีธิกีารในการควบคมุโรคติดต่อ

เพื่อไม่ให้มีการแพร่ระบาดด้วย

 2. กำรประยุกต์ค�ำสอนของศำสนำพุทธ	ได้แก่

	 	 2.1	การงดเหล้าเข้าพรรษา	 เป็นการประยุกต์ช่วงเวลาเข้าพรรษาของพุทธศาสนาและความเช่ือใน

การถือศีล	5	มาใช้ในการท�าความดีด้วยการไม่ดื่มสุราและของมึนเมา	ตลอดช่วงระยะเวลา	3	เดือน	ของพรรษา

	 	 2.2	การพัฒนากระบวนการเรียนรู้แนวจิตตปัญญาศึกษา	เป็นการพัฒนาบุคคลจากภายใน	ด้วยการ

ฝึกให้มีสติ	 ความรู้สึกตัว	 มีการฟังอย่างลึกซึ้งและมีการคิดใคร่ครวญ	 ใช้เหตุผล	 เพื่อให้เกิดความรู้ที่ปราศจาก

อคติ	เป็นแนวทางพัฒนาบุคคลให้เกิดการเรียนรู้และมีสติปัญญาจากการพัฒนาจิต

	 	 2.3	การประยกุต์โยนโิสนมสกิารในพระพุทธศาสนา	ซ่ึงเป็นการคดิโดยแยบคาย	เพ่ือการสร้างปัญญา	

การท�าใจให้บริสุทธิ์	 ซึ่งจะน�าไปสู่การหลุดพ้นจากทุกข์	 เป็นการพัฒนากระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

การคิดอย่างเป็นระบบ	 เป็นการคิดในภาพรวม	 มีเหตุมีผล	 เน้นการแก้ปัญหาอย่างชาญฉลาด	 เพื่อให้เกิดความ

ถูกต้อง	แม่นย�า	รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	

 3. กำรพฒันำบรกิำรสุขภำพด้วยจิตวญิญำณและหวัใจควำมเป็นมนษุย์	(Humanized	health	care)	

เป็นการให้บริการโดยบูรณาการความเป็นมนุษย์กับการเช่ือมโยงมิติทางสังคมให้อ่อนโยนต่อชีวิต	 มีความเป็น
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กลัยาณมติร	 แสดงถงึความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลต่อบคุคล	 ระหว่างบคุคลต่อสัตว์และระหว่างบคุคลต่อสรรพส่ิง

ต่างๆ	ตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผดิชอบ	โดยมคีวามเมตตา	เอือ้อาทร	ความสนใจ	ความเอาใจใส่เป็นพืน้ฐาน	

ประกอบด้วย	 ความสามารถในการมองเห็นองค์รวม	 ความสามารถในการมองเห็นมนุษย์และความสามารถใน

การมองเห็นความทุกข์	ซึ่งเป็นการประยุกต์ค�าสอนทั่วไปของทุกๆ	ศาสนามาใช้ในการกระท�า

	 4.	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	(Terminal	stage)	คือ	การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่างๆ	ลุกลาม

จนรกัษาไม่หายและแพทย์ไม่มีแผนการรกัษาเฉพาะโรคนัน้ๆ	อกีต่อไป	นอกจากการรักษาดูแลแบบประคบัประคอง

ตามอาการจวบจนเสียชีวิต	ซึ่งเน้นการดูแลด้านจิตใจ	อารมณ์และจิตวิญญาณ	ได้แก่

	 	 4.1	ให้ความรักและความเห็นใจ	 ความรักและก�าลังใจจากลูกหลาน	 ญาติมิตรและผู้ดูแล	 เป็นสิ่ง

ส�าคัญ	ซึ่งสามารถลดทอนความหวาดกลัว	ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจ	

	 	 4.2	ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง	 เป็นกระบวนการที่ต้องใช้เวลา	 โดยควรเริ่มก่อนถึง

วาระสุดท้าย	อาจต้องบอกความจริงเรื่องโรคและให้เวลาฟังความรู้สึกจากผู้ป่วย	ข้อนี้ต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดี

ของผู้ดูแลด้วย	

	 	 4.3	ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม	 อาจน้อมน�าได้หลายวิธี	 เช่น	 น�าสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือมาไว้

ภายในห้อง	เพื่อให้ระลึกนึกถึง	ชวนให้สวดมนต์ตามหลักศาสนา	

	 	 4.4	การช่วยปลดเปลื้องสิ่งท่ีค้างคาใจ	ได้แก่	ภาระกิจการงานที่ยังคั่งค้าง	ทรัพย์สมบัติที่ยังไม่มี 

ผู้จัดการ	หรือมีความรู้สึกผิดบางอย่างที่มีอยู่ในใจ	

	 	 4.5	แนะน�าให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่างๆ	 ผู้ป่วยมักยึดติดกับบางสิ่งบางอย่าง	 ท�าให้เกิดความกังวล

ควบคู่กับความกลัวที่จะต้องพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นที่รัก	 ผู้ดูแลต้องแสดงให้ผู้ป่วยมั่นใจว่า	 มีผู้จัดการสิ่งต่างๆ

เหล่านั้นให้เรียบร้อยได้และพยายามช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางความรู้สึก	ไม่ยึดติดกับสิ่งเหล่านั้น	

	 	 4.6	สร้างบรรยากาศทีส่งบและเป็นส่วนตัว	งดการโต้เถียงและร้องไห้	 ให้ผู้ป่วยเหน็หรือได้ยนิ	อาจใช้

วิธีการทางศาสนามาช่วยสร้างบรรยากาศได้	เช่น	การสวดมนต์	หรือ	ฟังเทปธรรมะหรือบทสวดมนต์	

 5. กำรพัฒนำสุขภำพแบบองค์รวม	 เป็นการประยุกต์หลักศาสนาและความเชื่อในการพัฒนาสุขภาพ

กาย	จิต	สังคมและจิตวิญญาณอย่างเหมาะสมกับแต่ละบุคคล	

กำรประยุกต์ศำสนำและควำมเชื่อในกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรสำธำรณสุข

	 การประยกุต์ศาสนาและความเชือ่ในการด�าเนนิงานด้านการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ	 งานป้องกนัโรค	

งานรักษาพยาบาลและงานฟื้นฟูสุขภาพ	 ในพื้นที่รับผิดชอบ	มีแนวทางการด�าเนินงานที่หลากหลาย	ตามสิ่งที่

เกี่ยวข้องทั้ง	 8	 ส่วน	 ในขณะด�าเนินการ	 เช่น	 นโยบายการด�าเนินงานด้านสาธารณสุขในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ	ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	ในการแถลงนโยบายของนายกรัฐมนตรีต่อสภาผู้แทนราษฎร

ก่อนเข้าบริหารประเทศและในการประกาศนโยบายเมือ่เข้ารบัต�าแหน่งของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	เป็นต้น	

	 จากการวิเคราะห์นโยบายการด�าเนินงานเหล่านี้	 พบว่า	 ได้ประยุกต์หลักการค�าสอนของศาสนาต่างๆ	

ความเช่ือในค�าสอนของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	บรมนาถบพิตร	
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สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	 อดุยเดชวิกรม	 พระบรมราชชนก	 และของนักปราชญ์ต่างๆ	 มาใช้ในการด�าเนินงาน

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างเหมาะสมกับบริบทของแต่ละงานในแต่ละพื้นที่	 เช่น	 การด�าเนินงาน 

ด้านการพัฒนางานสาธารณสุข	ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	การเร่งรัดการด�าเนินการพัฒนาคุณภาพ

การบรกิาร	ให้ผูใ้ช้บรกิารได้รบัความปลอดภัยมากทีส่ดุและผูใ้ห้บรกิารมคีวามมัน่ใจ	รวมทัง้เกดิความเป็นกลัยาณมติร 

ระหว่างผูใ้ช้และผูใ้ห้บรกิาร	เร่งรดัการด�าเนนิการระบบการสร้างเสรมิสขุภาวะส�าหรบัผูส้งูอายแุละผูอ้ยูใ่นภาวะพ่ึงพงิ	

รวมทัง้ผูป่้วยระยะสดุท้ายของชวีติ	ให้เกดิผลเป็นรูปธรรมและมผีลท่ีต่อเนือ่งอย่างยัง่ยนื	ซ่ึงเน้นการดูแลโดยชมุชน

และครอบครวั	 ด้วยการสร้างความเข้มแขง็สนบัสนนุและความร่วมมอือย่างใกล้ชดิระหว่างสถานบรกิารสุขภาพ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	การปลกูฝังทัศนคติความเป็นไทย	ซึ่งมีจารีตประเพณี	ประวัติศาสตร์อันงดงาม

น่าภาคภูมิใจ	 มีศีลธรรม	 คุณธรรม	 เพื่อให้สงัคมไทยมคีวามเข้มแขง็	 เสยีสละ	 เผือ่แผ่	 แบ่งปัน	 อยูร่่วมกนัอย่าง

สมานฉนัท์	สามคัคแีละพฒันางานสาธารณสขุด้วยจิตอาสา	ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีของสังคมไทย



218		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

ตอนที่ 3.3
คุณปรัชญำกับจรรยำบรรณวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	3.3	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 3.3.1	ปรัชญาการดูแลสุขภาพ

	 3.3.2	จริยธรรมกับจรรยาบรรณวิชาชีพด้านการแพทย์	 การพยาบาล	 สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม	 

	 	 	 การศึกษาวิจัยในมนุษย์

	 3.3.3	คุณธรรมและจริยธรรมด้านการสาธารณสุข

	 3.3.4	ความเสีย่งเชงิคณุธรรมและจรยิธรรมในการด�าเนนิงานด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ					

	 3.3.5	การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้เป็นผู้เปี่ยมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่พึงประสงค์

แนวคิด

	 1.	ปรัชญาการดูแลสุขภาพเป็นปรัชญาด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	มีความเกี่ยวข้องกับ

คุณธรรมและจริยธกรรมในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

		 2.	การเขียนปรัชญาการดูแลสุขภาพ	โดยใช้โครงสร้างมาตรฐานการเขียนปรัชญาตะวันตก	15	

ประเด็น	 มาเป็นแนวทางช่วยให้เข้าใจวิชาปรัชญา	 ในประเด็นส�าคัญที่เกี่ยวข้องและการเชื่อมโยงเป็น

ปรัชญา

	 3.	จริยธรรมกับจรรยาบรรณวิชาชีพด้านการแพทย์และการพยาบาลยึดถือค�าปฏิญาณของ 

ฮิปพอคราทีส	 มาเป็นแนวปฏิบัติ	 โดยน�าองค์ความรู้จากศาสนาและวัฒนธรรมท้องถิ่นมาประยุกต์	 และ

เชื่อมโยงไปยังสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมในการศึกษาวิจัยในมนุษย์	เพื่อให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุดจาก

การดูแลรักษาพยาบาล

	 4.	คุณธรรมและจริยธรรมด้านการสาธารณสุข	 เป็นหัวใจในบริบทขององค์การอนามัยโลก	 เพื่อ

ปกป้องและส่งเสริมสุขภาพชุมชนของโลกและถ่ายทอดมายังประเทศต่างๆ	

	 5.	การด�าเนินงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุขมีความเส่ียงเชิงคุณธรรมและจริยธรรม

ตลอดเวลา	 ผู้ปฏิบัติงานจ�าเป็นต้องพัฒนาตนเองให้เป็นผู้เปี่ยมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่พึงประสงค์

ยิ่งๆ	ขึ้น	สามารถเอาชนะใจตนเอง	ไม่ตกเป็นเหยื่อของผู้ที่ต้องการแสวงหาผลประโยชน์

	 6.	การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้เป็นผู้เปี่ยมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีและพึงประสงค์	เป็นหนี่ง

ในหน้าทีห่ลกัขององค์การด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ	ทีต้่องด�าเนนิการอย่างจรงิจงั	ตัง้แต่บุคลากร

เข้ามาปฏิบัติงานและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	ตลอดไป
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วัตถุประสงค์

		 เมื่อศึกษาตอนที่	3.3	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	ปรัชญาการดูแลสุขภาพ

	 2.	จริยธรรมกับจรรยาบรรณวิชาชีพด้านการแพทย์	การพยาบาล	สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม	การ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์

	 3.		คุณธรรมและจริยธรรมด้านการสาธารณสุข	

	 4.	ความเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการด�าเนินงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

	 5.	การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้เป็นผู้เปี่ยมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่พึงประสงค์	
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เรื่องที่	3.3.1	ปรัชญำกำรดูแลสุขภำพ

 1. ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปรัชญำกำรดูแลสุขภำพ

	 ปรชัญาการดแูลสขุภาพ	 เป็นการศึกษาเกีย่วกบัจรยิศาสตร์	กระบวนการและประชาชนทีไ่ด้รับการแต่งตัง้

มอบหมายจากผู้มีอ�านาจ	ให้มีอ�านาจ	หน้าที่	ความรับผิดชอบในการดูแล	ทนุบ�ารุงสุขภาพส�าหรับมนุษย์ทั้งมวล	

	 สิ่งสูงสุดที่เป็นเป้าประสงค์	วัตถุประสงค์และความหมายของปรัชญาการดูแลสุขภาพ	คือ	การควบรวม

ความรูท้ัง้หลายทีม่อียูม่ากมายทีเ่กีย่วข้อง	 หรอืมกีารปรับปรุงพัฒนาและหาความสัมพันธ์เกีย่วเนือ่งกบัเทคโนโลยี

ชีวภาพ	การแพทย์และการสาธารณสุข	ด้วยการพิจารณา	“การดูแลสุขภาพ”	ซึ่งได้รับการจัดอันดับว่า	เป็นหนึ่ง

ในค่าใช้จ่ายทีม่ากทีส่ดุของรฐับาล	 จงึมคีวามส�าคญัและจ�าเป็นท่ีจะต้องให้ผูเ้กีย่วข้องได้รบัความรูค้วามเข้าใจว่า 

การดแูลสขุภาพมใิช่เป็นเพยีงสถาบนัทางสงัคม	แต่เป็นสถาบนัทางการเมอืงด้วย	ในอกีด้านหนึง่	ปรัชญาการดูแล

สุขภาพพยายามท่ีจะชี้ให้เห็นถึงการเป็นผู้ก่อเกิดการพัฒนาในระบบการดูแลสุขภาพให้กับพยาบาล	แพทย์	 

ผู้ประกอบวิชาชีพการดูแลสุขภาพ	ผู้บริหารโรงพยาบาล	ผู้ประกอบกิจการประกันสุขภาพ	(Health	insurance	

companies	ได้แก่	HMOs	=	Health	Maintenance	Organizations	และ	PPOs	=	Preferred	Provider	

Organizations)	 รวมทั้งหน่วยงานรัฐบาลและองค์การเอกชนที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชนและ

ปัจเจกบุคคลด้วย

 2. ประเด็นของปรัชญำกำรดูแลสุขภำพที่ส�ำคัญ 

	 	 2.1	ผูท้ีต้่องการการดแูลสขุภาพมใีครบ้าง	 การดแูลสขุภาพเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานของประชาชนทัง้มวล

หรือไม่

	 	 2.2	อะไรที่ควรเป็นพื้นฐานในการค�านวนต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายด้านการรักษา	 การเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล	การใช้ยารักษาโรค	เป็นต้น	

	 	 2.3	การน�าการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุดไปบริหารจัดการให้ประชาชนส่วนใหญ่	ท�าอย่างไร

	 	 2.4	อะไรคือตัวบ่งชี้ที่จ�าเป็นในการทดลองด�าเนินการทางคลินิกและการประกันคุณภาพการ

ทดลอง

	 	 2.5	ผู้ใดที่สามารถตัดสินได้ว่า	เมื่อใดจึงจะยุติการรักษาผู้ป่วยเพื่อการจบชีวิต	

	 	 2.6	ค�าถามท่ีส�าคัญมาก	 ได้แก่	 สุขภาพคืออะไร	สิ่งแทรกแซงในการดูแลสุขภาพคืออะไร	ความ 

แตกต่างของการให้การดูแลสุขภาพกับการจัดระบบหรือการอบรมสั่งสอนคืออะไร	การดูแลสุขภาพนั้นเป็น 

การริเริ่มสร้างสรรค์ให้ประชาชนพึ่งตนเองได้	หรือเป็นการกระท�าในสิ่งที่ประชาชนสนใจหรือต้องการมากที่สุด	

หรือเป็นทั้งสองอย่าง

 3. เป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ของปรัชญำกำรดูแลสุขภำพ

	 	 3.1	เป้าหมายสงูสุดของปรัชญาการดูแลสขุภาพ	คอื	ประชาชนทกุคนในเขตรบัผิดชอบ	มคีณุภาพชวีติ

ที่ดีถ้วนหน้า	(Quality	of	Life	for	All)

	 	 3.2	เป้าหมายรองหรือเป้าประสงค์รองของปรัชญาการดูแลสุขภาพ	คือ	ประชาชนทุกคนในเขต 

รับผิดชอบได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีถ้วนหน้า	ตลอดเวลา
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	 	 3.3	วัตถุประสงค์ของปรัชญาการดูแลสุขภาพ	คือ	ให้การดูแลสุขภาพที่ดีที่สุดแก่ประชาชนทุกคนใน

เขตรับผิดชอบอย่างสุดความสามารถตลอดเวลา

 4. ควำมหมำยของปรัชญำกำรดูแลสุขภำพ	 คือ	การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนให้

มีสุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างมั่นคงและยั่งยืน	ตลอดเวลาและตลอดไป

	 	 จากความหมายดังกล่าว	มีค�าส�าคัญที่ต้องน�ามาศึกษาเชิงปรัชญารวม	6	ค�า	คือ

	 	 4.1	สุขภาพ

	 	 4.2	สุขภาพของประชาชน

	 	 4.3	การดูแลสุขภาพ

	 	 4.4	สุขภาพดีถ้วนหน้า

	 	 4.5	สุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างมั่นคงและยั่งยืน

	 	 4.6	สุขภาพดีถ้วนหน้าตลอดเวลาและตลอดไป

	 	 โดยน�า	 “แต่ละค�า”	 มาศึกษาความเป็นจริงทั้งหมด	 ทั้งสาระ	 คุณประโยชน์และส่วนประกอบ	 ทั้ง

ภาวะที่กระท�าจริงและภาวะที่แฝงอยู่	 ทั้งที่เป็นสสารและที่เป็นรูปแบบของค�า	 และที่สุดจะสรุปพื้นฐานในเชิง

ปรัชญา	คือ	ความจริง	ความดีและความงาม	ของทั้ง	6	ค�าหลักดังกล่าว	

 5. ประเภท (Taxonomy) ของปรัชญำกำรดูแลสุขภำพ

	 ปรัชญาการดูแลสุขภาพเป็นกลุ่มปรัชญาสาขาหลักกลุ่มที่	 5	 ปรัชญาวิทยาศาสตร์	 (Philosophy	 of	

science)	ในสาขาย่อย	ปรัชญาการดูแลสุขภาพ	(Philosophy	of	healthcare)

	 ประเภทการดูแลสุขภาพ	(Healthcare)	ประกอบด้วย	การดูแลสุขภาพในภาวะวิกฤติ	(Critical	care)	

การดูแลสุขภาพเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน	(Acute/Emergency	care)	การดูแลสุขภาพเรื้อรัง	(Chronic	care)	การ

ดูแลสุขภาพเฉพาะด้าน	(Specific	care)	การดูแลสุขภาพต่อเนื่อง	(Continuous	care)	การดูแลสุขภาพที่บ้าน	

(Home	 care)	 การดูแลสุขภาพในวาระสุดท้ายของชีวิต	 (End-of-life	 care)	 การดูแลสุขภาพที่สิ้นหวังหรือ 

ใกล้ตาย	(Hospice	care)	การดูแลสุขภาพที่เกินความจ�าเป็น	(Excessive	care)	การดูแลสุขภาพแบบประคับ

ประคอง	(Palliative	care)	การดูแลสุขภาพปฐมภูมิหรือพื้นฐาน	(Primary	care)	การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	

(Self	care)	และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	(Holistic	care)

 6. องค์ประกอบและกำรแยกส่วน (Composition and parts)	ของปรัชญาการดูแลสุขภาพ

	 	 6.1	จริยธรรมด้านการดูแลสุขภาพ	(Ethics	of	healthcare)

	 	 	 6.1.1	จริยธรรมด้านการแพทย์	(Medical	ethics)

	 	 	 6.1.2	จริยธรรมด้านการพยาบาล	(Nursing	ethics)

	 	 	 6.1.3	จริยธรรมด้านธุรกิจ	(Business	ethics)

	 	 6.2	ปรัชญาเชงิรัฐศาสตร์หรอืการเมอืงของการดแูลสขุภาพ	(Political	philosophy	of	healthcare)

	 	 	 6.2.1	กฎหมายด้านสิทธิผู้ป่วย	(Patients’	Bill	of	Rights)

	 	 	 6.2.2	การประกันสุขภาพ	(Health	insurance)
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	 	 6.3	การวิจัยและการให้ทุนสนับสนุนการวิจัย	(Research	and	scholarship)	ด้านการดูแลสุขภาพ

	 	 	 6.3.1	การทดลองทางคลินิค	(Clinical	trials)

	 	 	 6.3.2	การประกันคุณภาพ	(Quality	assurance)

	 	 6.4	การเกิดและการตาย	(Birth	and	death)

	 	 	 6.4.1	สิทธิการเจริญพันธุ์	(Reproductive	rights)

	 	 	 6.4.2	การเกิดและการด�ารงชีวิต	(Birth	and	living)

	 	 	 6.4.3	การตายและการเข้าสู่ความตาย	(Death	and	dying)

	 	 6.5	การพัฒนาบทบาทหรือตัวแบบ	(Role	model	development)	ของการดูแลสุขภาพ

 7. ธรรมชำติ คือ	ลักษณะที่แท้จริงของปรัชญาการดูแลสุขภาพ

	 หลักปรัชญาธรรมชาติ	(Natural	philosophy)	คือการศึกษาความเป็นจริงของการดูแลสขุภาพมนษุย์	

รวมทัง้สิง่ทีเ่กีย่วข้องทัง้หลายด้วยสตปัิญญาของมนษุย์	 ตามหลักอภปิรัชญา	 เพ่ือตอบว่า	 ความจริงของการดูแล

สุขภาพคืออะไร	 ตามหลักญาณปรัชญา	 เพื่อตอบว่า	 เรารู้ความจริงของการดูแลสุขภาพได้อย่างไร	 และตาม

หลกัคณุปรชัญา	เพือ่ตอบว่า	ความจรงิของการดแูลสุขภาพทีไ่ด้จากการศกึษามคีณุค่าอะไร	ท้ังคณุค่าด้านความดี

และคุณค่าด้านความงาม

 8. ปรัชญำกำรดูแลสุขภำพกับจิตใจของมนุษย์ 

	 จากความหมายของปรัชญาการดูแลสุขภาพ	 ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ให้มสีขุภาพดถ้ีวนหน้าอย่างมัน่คงและยัง่ยนื	 ส่วนค�าว่า	 “สุขภาพ”	 ท่ีระบไุว้ในธรรมนญูขององค์การอนามยัโลก

น้ันหมายความว่า	สภาวะท่ีสมบูรณ์พร้อมท้ังร่างกาย	จิตใจและสังคม	และมิใช่เพียงความปราศจากโรคหรือ

ความพิการเท่านั้น	 ต่อมาได้ปรับปรุงค�าจ�ากัดความของค�าว่าสุขภาพ	 เป็น	 “สุขภาวะที่สมบูรณ์อย่างมีพลวัตทั้ง

ร่างกาย	จติใจ	 วญิญาณและสงัคม	และมใิช่เพยีงความปราศจากโรคหรือความพิการเท่าน้ัน”	ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว

ในหน่วยที่	1	เรื่องที่	1.1.2	และ	หน่วยที่	3	เรื่องที่	3.2.1

	 ด้านจิตใจ	 ปรัชญาการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรงกับจิตใจของมนุษย์	 เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มี

ความส�าคัญยิ่งต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ทุกคน	 ในทุกระยะและทุกขั้นตอนของการด�าเนินชีวิต	 ตั้งแต่ก่อน

เกิด	จนกระทั่งตาย	

 9. ปรัชญำกำรดูแลสุขภำพกับกำยของมนุษย์

	 ด้านกาย	ปรัชญาการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรงกับสุขภาพทางกายของมนุษย์	ทั้งการส่งเสริม 

สุขภาพ	 การป้องกันโรค/การเสียสุขภาพ	 การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ	 เป็นหนึ่งในปัจจัยพื้นฐานที่

จ�าเป็น	 5	 ประการของมนุษย์	 คือ	 อาหาร	 ที่อยู่อาศัย	 การดูแลสุขภาพ	 การมีเพศสัมพันธ์	 และการมีงานท�า 

ซึง่เป็นปัจจัยทีม่คีวามส�าคญัยิง่ต่อสขุภาพของมนษุย์ทกุคน	 ในทกุระยะและทกุขัน้ตอนของการด�าเนนิชวีติตัง้แต่ 

ก่อนเกิดจนถึงวันตาย	

 10. ปรัชญำกำรดูแลสุขภำพ กับกำรเรียนรู้ของมนุษย์ 

	 การเรียนรู้ปรัชญาการดูแลสุขภาพใช้หลักญาณปรัชญา	ในกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่การ 
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ก�าเนดิความรู	้ จนได้ค�าตอบเกีย่วกบัความรูอ้ย่างมเีหตุมีผลท่ีเป็นความจริงในทุกประเด็น	 ด้วยทัศนะของปรัชญา	

คือ	เป็นอิสระ	ใจกว้างและใคร่ครวญอย่างไม่ลดละ	จนบรรลุสิ่งที่ต้องการ	จนเกิดเป็นความรู้จริงขั้นสูง	อัจฉริยะ	

(Intelligence)	และพัฒนาเป็นปัญญา	 (Wisdom)	คือ	ความรู้แจ้งในสิ่งนั้น	ปรัชญาการดูแลสุขภาพจึงมีความ

สัมพันธ์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมกับการเรียนรู้ของมนุษย์ในทุกระยะ	ทุกขั้นตอนและทุกวันของการด�ารงชีวิต	

 11. ปรัชญำกำรดูแลสุขภำพกับวัตถุหรือสสำร

	 วัตถุหรือสสาร	คือ	สิ่งต่างๆ	ที่อยู่รอบตัวมนุษย์	เช่น	อากาศ	ก๊าซ	ดิน	น�้า	ลม	ไฟ	ไม้	ก้อนหิน	หนังสือ	

จาน	ช้อน	ฝุ่น	เชื้อโรค	สัตว์และพืช	เป็นต้น	สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสสารทั้งสิ้น	ตัวมนุษย์เองก็เป็นสสาร	

	 วัตถุหรือสสารจะมีคุณสมบัติ	 2	ประการ	คือ	ประการที่	 1	ต้องการที่อยู่	 ถ้าเราเอาหินทีละก้อนใส่ใน

กล่องกระดาษใบหนึ่ง	ในที่สุดก้อนหินจะเต็มกล่อง	ไม่สามารถใส่ก้อนหินได้อีก	เพราะก้อนหินต้องการที่อยู่	หรือ

ถ้วยแก้วที่เรามองดูว่าว่างเปล่า	 แท้ที่จริงแล้วมีอากาศอยู่ภายใน	 แต่เรามองไม่เห็น	 ลองเอากระดาษมาหนึ่งชิ้น	

ใส่ลงไปในก้นแก้วเปล่า	 แล้วคว�า่ถ้วยแก้วนีล้งไปในถังน�า้หรืออ่างน�า้	 กดให้แก้วจมอยูใ่นน�า้สักครู่	 จึงยกถ้วยแก้ว

ขึน้มาตรงๆ	 จะเห็นว่ากระดาษไม่เปียก	 เพราะน�้าเข้าไปในแก้วไม่ได้	 แสดงว่ามีสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยู่ในแก้ว	 นั่นก็คือ	

อากาศ	ดังนั้น	อากาศก็ต้องการที่อยู่	ประการที่	2	สสารต้องมีน�้าหนัก	เช่น	กระดาษแผ่นเล็กๆ	อาจจะไม่รู้สึกว่า

หนัก	แต่ถ้าน�าหนังสือขนาดใหญ่มายกดู	จะรู้สึกได้ทันทีว่ามีน�้าหนัก	หรือน�าลูกบอลที่ยังไม่ได้สูบลมมาวางไว้บน

ตาชั่ง	 แล้วดูว่าหนักเท่าไร	 หลังจากนั้นน�าลูกบอลไปสูบให้อากาศเข้าไปจนเต็มลูกบอล	 แล้วน�าไปวางบนตาชั่ง

อีกครั้ง	จะเห็นว่า	ครั้งนี้ลูกบอลจะหนักกว่าครั้งแรก	แสดงว่าอากาศที่เพิ่มเข้าไปในลูกบอลนั้นมีน�้าหนัก

	 วัตถุนิยม	 หรือสสารนิยม	 (Materialism)	 เป็นแนวคิดทางปรัชญาของลัทธิที่เชื่อถือว่า	 มีเพียงสสาร 

และปรากฏการณ์ของสสารเท่านัน้ทีเ่ป็นจรงิ	 (Reality)	ปรากฏการณ์ท่ีเกดิข้ึนและจับต้องได้นัน้	 เกดิจากผลผลติ

ของสสารทัง้สิน้	นกัปรชัญาหลายคนใช้ค�าว่า	Physicalism	หมายถึงวตัถุนยิมหรือสสารนยิม	จัดเป็นกลุ่มปรัชญา

แบบเอกนิยม	(Monism)	ค�าอธิบายของวัตถุนิยมนั้นมีหลายอย่างที่ขัดแย้งกับปรัชญาจิตนิยม	

	 ปรัชญาการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรงกับวัตถุหรือสสารในการด�าเนินชีวิตของมนุษย์ทั้งขนาด

ใหญ่สุด	คือ	โลกและจักรวาล	ลงมาเป็นสิ่งก่อสร้างต่างๆ	สิ่งของเครื่องใช้	เชื้อไวรัส	จนถึงสิ่งที่มีขนาดเล็กมากๆ	

คือ	Electron	ในอะตอม	(Atom)	ซึ่งเกี่ยวข้องกับมนุษย์ทุกคน	ในทุกกิจกรรม	

 12. ส�ำนักควำมคิด	(School	of	thought)	ของปรัชญาการดูแลสุขภาพ

	 เป็นส�านักความคิดด้านทวินิยม	 (Dualism)	 และด้านความหลากหลายนิยม	 (Pluralism)	 ตามสภาวะ	

(Situations)	 เงื่อนไขความจ�าเป็น	 (Limitations)	ความต้องการ	 (Desires)	ความเป็นไปได้	 (Posibities)	และ

ความสามารถที่ท�าได้จริง	 (Practicalabilities)	 ของสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพทุกด้านในองค์การ	 ซึ่งใน

ระดับนานาชาติ	 คือ	 องค์การอนามัยโลก	 ในส่วนของแต่ละประเทศ	 ได้แก่	 คณะแพทยศาสตร์และคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ของมหาวิทยาลัยชั้นน�าของประเทศ	ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ

 13. ปัญหำของปรัชญำกำรดูแลสุขภำพ

	 สรุปได้ว่า	ท�าอย่างไรให้ประชาชนทุกคนได้รับการดูแลสุขภาพที่ดียิ่งๆ	ขึ้นตลอดเวลา	ทั้งสุขภาพกาย	

จิตใจ	ปัญญาและสังคม



224		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

 14. สิ่งที่มีอยู่เดิม	(Innateness)	ของปรัชญาการดูแลสุขภาพ	เป็นสิทธิมนุษยชน	(Human	right)	

องค์การสหประชาชาติ	หมายถึง	สิทธิท่ีติดตัวมนุษย์แต่ละคนมาตั้งแต่เกิด	เป็นสิ่งที่ท�าให้บุคคลมีความเป็น

มนุษย์	 เป็นสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีมนุษย์ทุกคนมี	 เพื่อใช้ในการด�าเนินชีวิตส�าหรับบุคคลนั้นๆ	 โดยสิทธิเหล่านี้ไม่

สามารถโอนหรือพรากไปจากบุคคลนั้นได้

	 สิทธิมนุษยชน	แบ่งได้	 5	ประเภท	 ได้แก่	 สิทธิพลเมือง	 (Civil	 rights)	สิทธิทางการเมืองการปกครอง	

(Political	 rights)	 สิทธิทางสังคม	 (Social	 rights)	 สิทธิทางเศรษฐกิจ	 (Economic	 rights)	 และสิทธิทาง

วัฒนธรรม	(Cultural	rights) 
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เรื่องที่	3.3.2	จริยธรรมกับจรรยำบรรณวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์	 กำรพยำบำล	 สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม	

	 	 กำรศึกษำวิจัยในมนุษย์

จริยธรรมและจรรยำบรรณวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์

	 จริยธรรมทางการแพทย์	ถือค�าปฏิญาณของฮิปพอคราทีส	(Hippocratic	Oath)	ซึ่งเป็นแพทย์ชาวกรีก	

มีชีวิตอยู่ในช่วง	470	ปีก่อนคริสตกาล	ได้กล่าวถึงประเด็นหลักของจริยธรรมด้านการแพทย์	คือ	ความศักดิสิทธิ์

และบริสุทธิ์สูงส่งของวิชาชีพแพทย์	 ความมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย	 การรักษาความลับของผู้ป่วย 

และกล่าวถึงการป้องกันมิให้แพทย์กระท�าการฉ้อฉล	 เบียดบัง	 เอาประโยชน์จากผู้ป่วย	 รวมทั้งโทษของการ 

กระท�าดงักล่าว	จงึถือเป็นแนวปฏบิตัขิองแพทย์ในยคุต่อมา	โดยมกีารดดัแปลงให้เหมาะสมกบัสภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคมในยุคสมัยนั้นๆ	

	 ปีค.ศ.1948	แพทยสมาคมโลก	(World	Medical	Association:	WMA)	ซึง่เป็นองค์การระหว่างประเทศ

ของวิชาชีพแพทย์	 ได้จัดการประชุมนานาชาติท่ีกรุงเจนีวา	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงค�าปฏิญาณของ 

ฮปิพอคราทสีให้ทนัสมยั	หลงัจากนัน้ได้มกีารประชมุอกีหลายคร้ังในปีค.ศ.1949,	1968	และล่าสุดในปีค.ศ.1988	

ที่อิตาลี	 โดยเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์และสิทธิผู้ป่วยบนพื้นฐานหลักจริยธรรม	 โดยแนะน�าให้ 

ผู้อยู่ในสาขาแพทย์และพยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วย	6	ประการ	ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว	ในหน่วยที่	2	เรื่องที่	2.4.2

	 นอกจากหลักปฏิบัติเหล่านี้แล้ว	แพทย์	พยาบาลและวิชาชีพด้านสาธารณสุขอื่น	จะน�าองค์ความรู้จาก

ศาสนาและวัฒนธรรมท้องถิ่นมาประยุกต์	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุดจากการดูแลรักษาพยาบาลและการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

 จรรยำบรรณวิชำชีพแพทย์ ประกอบด้วยคุณธรรม 10 ประกำร คือ

	 1.1	 มีเมตตาจิตแก่ผู้ป่วย	ไม่เลือกชั้นวรรณะ

	 1.2	 มีความอ่อนน้อมถ่อมตน	ไม่ยกตนข่มท่าน

	 1.3	 มีความละอาย	เกรงกลัวต่อบาป

	 1.4	 มีความละเอียด	รอบคอบ	สุขุม	มีสติใคร่ครวญ	มีเหตุผล

	 1.5	 ไม่โลภเห็นแก่ลาภของผู้ป่วยแต่ฝ่ายเดียว

	 1.6	 ไม่โอ้อวดวิชาความรู้ให้ผู้อื่นหลงเชื่อ

	 1.7	 ไม่เป็นคนเกียจคร้าน	เผลอเรอ	มักง่าย

	 1.8	 ไม่ลุแก่อ�านาจ	อคติ	4	คือ	ความล�าเอียงด้วยความรัก	ความโกรธ	ความกลัว	ความหลง	(โง่)

	 1.9	 ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งที่เป็นโลกธรรม	8	คือ	ความมีและความเสื่อมของลาภ	ยศ	สรรเสริญ	สุข	

	 1.10	ไม่มีสันดานชอบความมัวเมาในหมู่อบายมุข
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	 แพทยสมาคมโลก	 ได้ประกาศหลักคุณธรรมสากลของวิชาชีพแพทย์	 (International	 code	of 

medical	ethics)	ณ	กรุงลอนดอน	ประเทศอังกฤษ	 เมื่อ	ตุลาคม	พ.ศ.2492	ถือเป็นจริยธรรมของแพทย์ตาม

หลักสากล	ดังนี้

	 1.	หน้าที่ของแพทย์โดยทั่วไป

	 	 1.1	 แพทย์ต้องรักษามาตรฐานสูงสุดของการประกอบวิชาชีพ	

	 	 1.2	 แพทย์ต้องไม่ยินยอมให้ตัวเองตกอยู่ในอิทธิพลของผลประโยชน์ส่วนตน	

	 	 1.3	 การปฏิบัติต่อไปนี้	ถือว่าขัดต่อจริยธรรมของแพทย์	

	 	 	 -	การโฆษณาตนเอง	ยกเว้นได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยจริยธรรมของแพทย์										

	 	 	 -	การร่วมจัดบริการการแพทย์ซึ่งแพทย์ไม่มีความเป็นอิสระในการประกอบวิชาชีพ

	 	 	 -	การรับเงินใดๆ	ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย	ยกเว้น	เงินค่าตอบแทนวิชาชีพที่ถูกต้อง	หรือการรับเงิน

ใดๆ	ในท�านองเดียวกันที่ไม่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วย	

	 	 1.4	 ไม่ว่าในสถานการณ์ใดๆ	ไม่อนญุาตให้แพทย์กระท�าการอนัท่ีจะท�าให้ความต้านทานทางร่างกาย

หรือจิตใจของความเป็นมนุษย์อ่อนแอลง	ยกเว้น	มีข้อบ่งใช้ในการรักษาหรือป้องกันส�าหรับผู้ป่วย	

	 	 1.5	 แพทย์ควรใช้ความระมัดระวังในการพิมพ์เผยแพร่ผลงาน	 นวัตกรรมและวิธีการ	 ที่ยังไม่ได้รับ

การรับรองจากวิชาชีพแพทย์	

	 	 1.6	 ในกรณีท่ีแพทย์ได้รับการร้องขอให้ออกหนังสือรับรองหรือแจ้งหลักฐาน	แพทย์ควรระบุสิ่งที่

แพทย์สามารถรับรองได้เท่านั้น	

	 2.	หน้าที่ของแพทย์ต่อผู้ป่วย

	 	 2.1	 แพทย์ต้องค�านึงถึงความส�าคัญของการรักษาชีวิตมนุษย์ไว้	ตั้งแต่ต้นจนถึงวาระสุดท้าย	

	 	 2.2	 แพทย์ต้องมีความจริงใจต่อผู้ป่วยและทรัพยากรทางวิทยาศาสตร์อื่น	หากเหนือความสามารถ

ของตนจะต้องส่งแพทย์อื่นที่มีความเชี่ยวชาญ	

	 	 2.3	 แพทย์จะต้องรักษาความลับของผู้ป่วยอย่างเข้มงวดทุกประการ	จากการที่ผู้ป่วยไว้วางใจ		

	 	 2.4	 แพทย์ต้องให้การรักษาที่จ�าเป็นทุกประการในกรณีฉุกเฉิน	จนกว่าจะมั่นใจว่ามีผู้อื่นดูแลต่อได้	

	 คณุธรรมในการรกัษาผูป่้วย	คอื	 กระบวนการท่ีกระท�าเพ่ือผลประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย	 ด้วยวธิท่ีีเป็นที่

ยอมรับในวงการวิชาชีพสาขานั้นๆ	แม้กฎหมายจะระบุชัดเจนว่า	แพทย์หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถกระท�า

ต่อร่างกายมนุษย์ได้ในกรณีใดบ้าง	และก่อนการกระท�าการดังกล่าวจะต้องปรึกษาหารือกับผู้ป่วยหรือญาต ิ

ผู้ป่วยก่อน	 เมื่อได้รับความยินยอม	 (Informed	 consent)	 แล้ว	 จึงจะด�าเนินการต่อไปได้	 ตัวอย่างเช่น	 ผู้ป่วย

เป็นโรคที่สามารถให้การรักษาหรือปฏิบัติเพ่ือทุเลาอาการได้มากกว่า	 1	 วิธี	 คณะแพทย์ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยหรือ

ญาตทิราบก่อน	พร้อมทัง้อธบิายข้อด	ี ข้อด้อยของแต่ละวธิจีนเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งและตัดสินใจเลือกวธิกีารรักษา

หรือปฏิบัติวิธีใดวิธีหนึ่งแล้ว	คณะแพทย์จึงจะเริ่มด�าเนินการได้

	 แพทยสมาคมแห่งสหรฐัอเมรกิา	(American	Medical	Association:	AMA)	ได้ก�าหนดความเหน็เก่ียวกบั

จริยธรรมของแพทย์	(American	Medical	Execution	Ethics	Guide	for	Physicians)	ตามกฎหมายว่าด้วย
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จริยธรรมของแพทย์	 (Code	 of	 Medical	 Ethics)	 โดยก�าหนดให้มีคณะกรรมการจริยธรรมท�าหน้าที่ในการ

พัฒนาการบริการผู้ป่วยและสุขภาพของประชาชน	โดยควบคุมและส่งเสริมวิชาชีพแพทย์	ช่วยร่างนโยบาย

จรยิธรรม	พฒันาหลกัสตูรการเรยีนการสอน	และด�าเนนิการวิจยัเกีย่วกบัจรยิธรรมส�าหรบัแพทย์	ทัง้ท่ีก�าลงัศึกษา

และทีก่�าลงัประกอบวชิาชีพ	โดยมขีอบเขตตามหลกัจริยธรรมแพทย์สหรฐัอเมรกิา	รวม	11	ประการ	ประกอบด้วย	

หลักการจริยธรรมของแพทย์	 บทน�า	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายสังคม	 ความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพ	 ความ

สัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาล	 การรักษาความลับ	 การโฆษณาและการสื่อสารสัมพันธ์	 ค่าธรรมเนียมและค่า

บรกิาร	ระเบยีบของแพทย์	การประกอบวชิาชพี	 สิทธแิละความรับผิดชอบของวชิาชพีและความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์	

	 จริยธรรมของแพทย์ไทย	มีดังนี้	

	 1.	แพทย์ต้องทุ่มเทและอุทิศตนเพื่อให้การรักษาพยาบาลที่มีคุถภาพด้วยความเห็นอกเห็นใจและ

เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชน

	 2.	แพทย์ต้องรักษามาตรฐานความเป็นวชิาชพี	 ซ่ือสัตย์ต่อการปฏบิติังานวิชาชพีทกุประการและขวนขวาย

รายงานข้อบกพร่องของแพทย์ในด้านบคุลกิภาพหรือสมรรถภาพ	หรือการมส่ีวนร่วมในการฉ้อฉลหรือหลอกหลวง

ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

	 3.	แพทย์ต้องเคารพต่อกฎหมายและยอมรับความรับผิดชอบในการแสวงหาการเปล่ียนแปลงความ

ต้องการต่างๆ	ที่ขัดแย้งต่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย	

	 4.	แพทย์ต้องเคารพต่อสทิธผิูป่้วย	เพ่ือนร่วมงานและผู้เชีย่วชาญด้านสุขภาพอืน่	ต้องเกบ็รักษาความลบั

และความเป็นส่วนตัว	ภายใต้ข้อจ�ากัดของกฎหมาย	

	 5.	แพทย์ต้องศึกษา	ประยุกต์และพัฒนาความรู้ทางวิชาการศาสตร์อย่างต่อเนื่อง	 รักษาความมุ่งมั่นใน

การศึกษาทางการแพทย์	ให้ข้อมูลที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย	เพื่อนร่วมงานและประชาชนที่ขอรับค�าปรึกษาและใช้

ความสามารถของผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขอื่นเมื่อมีความจ�าเป็น

	 6.	แพทย์ต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม	ยกเว้น	ในกรณีฉุกเฉิน	มีอิสระที่จะเลือกผู้ที่ให้บริการกับผู้ที่

เชื่อมต่อและสภาพแวดล้อมในการให้การดูแลทางการแพทย์

	 7.	แพทย์ต้องตระหนักถึงความรับผิดชอบในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เอื้อต่อการพัฒนาของชุมชนและ

การพัฒนาสุขภาพที่ดีขึ้น	

	 8.	แพทย์ต้องสนับสนุนการเข้าถึงการรักษาพยาบาลส�าหรับทุกคน								

	 แพทย์สมาคมแห่งอังกฤษ	 มีคณะกรรมการจริยธรรม	 (Medical	 ethics	 team)	 ท�าหน้าที่ส่งเสริม

มาตรฐานจริยธรรมด้านการดูแลสุขภาพ	 โดยให้บริการค�าปรึกษา	 แนะน�าด้านจริยธรรมของแพทย์	 จูงใจให้

รักษามาตรฐานจริยธรรมตามมาตรฐานทางกฎหมายเบื้องต้น	 ผลักดันนโยบายสาธารณะและส่งเสริมสนับสนุน

สิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพ	
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	 จริยธรรมของแพทย์อังกฤษ	ได้รับการปรับปรุงแก้ไขใหม่	เมื่อ	20	กรกฎาคม	พ.ศ.2552	มี	21	ประการ	

ประกอบด้วย	ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์-ผู ้ป่วย	อ�านาจตัดสินใจให้ความเห็นชอบและปฏิเสธในผู้ใหญ่ 

(ผู้บรรลุนิติภาวะ)	การรักษาโดยไม่ได้รับความยินยอมส�าหรับผู้ใหญ่ที่ไร้ความสามารถและการบ�าบัดรักษา	

ความเห็นชอบและปฏิเสธในเด็กและเยาวชน	การรักษาความลับ	ประวัติสุขภาพ	การคุมก�าเนิด	การท�าแท้ง	

และการคลอดโดยการช่วยเหลือ	 พันธุกรรม	 การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต	 (Mercy	 killing)	 การท�า 

การุณฆาตและการช่วยการฆ่าตัวตายโดยแพทย์	 (Physician	assisted	suicide)	ความรับผิดชอบหลังจากการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย	การสั่งยาและการบริหารยา	การวิจัยและนวัตกรรมการรักษาพยาบาล	บริการฉุกเฉิน	ภาระ

ผูกพันของแพทย์	 แพทย์ท�างานในสถานคุมขัง	 การศึกษาและฝึกอบรม	 สหวิชาชีพและความสัมพันธ์กับเพื่อน

ร่วมงาน	 มิติทางสาธารณสุขของเวชปฏิบัติ	 การลดความเสี่ยง	 ข้อผิดพลาดทางคลินิกและผลการปฏิบัติงานที่

ด้อยประสิทธิภาพ

	 ข้อมูลจริยธรรมของแพทย์ตามหลักสากล	จริยธรรมของแพทย์สหรัฐอเมริกาและจริยธรรมของแพทย์

อังกฤษ	 ที่กล่าวมาแล้ว	 จะเห็นได้ว่ามีประเด็นที่เหมือนกัน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 เน้นการทุ่มเทและการอุทิศตน

เพื่อรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยความเห็นอกเห็นใจและเคารพในศักด์ิศรีและสิทธิมนุษยชน

ของผู้ป่วย	 เน้นการรักษาความลับผู้ป่วย	 การพัฒนามาตรฐาน	 บริการสุขภาพและส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	ส่วนที่แตกต่างกันนั้นอยู่ที่บริบทและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ	ซึ่งไม่สามารถท่ีจะ

ลอกเลียนแบบกันได้	 เช่น	จริยธรรมของแพทย์อังกฤษได้มีกฎหมายรองรับการท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยความ

เมตตาปราณี	

จรรยำบรรณวิชำชีพพยำบำลไทย

	 การพยาบาลเป็นการให้บริการต่อบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชนและสังคม	 ดังนั้น	 ผู้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลจึงต้องเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบสูง	 ไว้วางใจได้	 มีความรู้ความช�านาญในการปฏิบัติการพยาบาล 

มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของสังคม

	 จรรยาบรรณวชิาชพีส�าหรบัพยาบาล	 เป็นการประมวลหลักความประพฤติให้บคุคลในวชิาชพียดึถอืปฏบิตัิ	

สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา	(The	American	Nurses	Associations:	ANA)	ได้ก�าหนดสาระส�าคัญของ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลไว้ว่า	พยาบาลพึงมีหรือกระท�า	ดังต่อไปนี้

	 1.	ให้บรกิารด้วยความเคารพในศักดิศ์รแีละความแตกต่างระหว่างบคุคล	โดยไม่จ�ากดัสถานภาพทางสงัคม	

เศรษฐกิจ	คุณสมบัติเฉพาะ	หรือสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย

	 2.	เคารพสิทธิส่วนตัวของผู้ป่วย	โดยรักษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยไว้เป็นความลับ

	 3.	ให้การปกป้อง	 คุ้มครองแก่ผู้ป่วยและสังคม	 ในกรณีที่มีการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยและความ

ปลอดภัย	ป้องกนัการถกูกระท�าการทีอ่าจเกดิจากความไม่รู้	ขาดศลีธรรม	จรยิธรรม	หรอืการกระท�าทีผ่ดิกฎหมาย

จากบุคคลหนึ่งบุคคลใด

	 4.	มีหน้าที่รับผิดชอบในการตัดสินใจและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่ละราย
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	 5.	ด�ารงไว้ซึ่งสมรรถนะที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล

	 6.	ตดัสินใจด้วยความรอบคอบ	ถีถ้่วน	ใช้ข้อมลู	สมรรถนะและคณุสมบตัอิืน่	เป็นหลกัในการให้ค�าปรึกษา

หารือ	ยอมรับในหน้าที่ความรับผิดชอบ	รวมถึงการมอบหมายกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้อื่นปฏิบัติ

	 7.	มีส่วนร่วมและสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ

	 8.	มีส่วนร่วมและสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพและส่งเสริมมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

	 9.	มส่ีวนร่วมในการก�าหนดและด�ารงไว้ซ่ึงสถานะภาพของการท�างานทีจ่ะน�าไปสู่การปฏบิติัการพยาบาล

ให้มีคุณภาพที่ดี

	 10.	มส่ีวนร่วมในการปกป้อง	คุม้ครองสังคม	จากการเสนอข้อมลูทีผิ่ดและด�ารงไว้ซ่ึงความสามคัคใีนวชิาชีพ

	 11.	ร่วมมอืและเป็นเครอืข่ายกบัสมาชกิด้านสขุภาพและบคุคลอืน่ในสงัคม	เพือ่ส่งเสรมิชมุชนและสนองตอบ

ความต้องการด้านสุขภาพของสังคม

	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมป์	 ได้ก�าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล	

พ.ศ.2528	 ที่มุ่งเน้นให้พยาบาลได้ประพฤติปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ	 โดยก�าหนดเป็นความรับผิดชอบต่อ

ประชาชน	ความรับผิดชอบต่อประเทศชาติ	ความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมวิชาชีพและความรับผิดชอบต่อตนเอง

สิทธิผู้ป่วยของประเทศไทย 

	 แพทยสภา	สภาการพยาบาล	สภาเภสัชกรรม	ทันตแพทยสภา	คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะ	ได้ร่วมกันออกประกาศสิทธิของผู้ป่วยไว้	รวม	10	ข้อ	ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในหน่วยที่	2	เรื่องที่	2.4.2	

จริยธรรมกำรศึกษำวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาวิจัยในมนุษย์	 เป็นสิ่งหนึ่งที่ส�าคัญในการที่จะได้มาซ่ึงองค์ความรู้ใหม่ด้านสุขภาพและการ

สาธารณสขุ	 เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาความเป็นอยูท่ีดี่ของมนษุยชาติ	 การวิจัยจะสัมฤทธิผ์ลได้ต้องมบีคุคล

กลุ่มหนึ่งยินยอมเข้าร่วมให้ท�าการศึกษาตามกระบวนการวิจัย	บุคคลผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มนี้ย่อมมีความเสี่ยงที่จะ

เผชิญกับเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์	ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย	จึงสมควรที่จะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด	

เพื่อมิให้ได้รับอันตรายจากการวิจัยโดยไม่จ�าเป็น	บุคคลท่ีเข้าร่วมวิจัยต้องเป็นผู้ที่สมัครใจและเสียสละเข้าร่วม

การวิจัย	โดยจัดให้มีคณะบุคคลท่ีมีความหลากหลายในคุณวุฒิ	ประสบการณ์และทัศนคติ	มาช่วยพิจารณา 

กลั่นกรองเพื่อช่วยเสริมความปลอดภัยให้ทั้งผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้วิจัย

	 การวิจัยในมนุษย์ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ	Ethical	principles	ให้นิยามว่า	เป็นการศึกษาวิจัยทางการ

แพทย์ที่เก่ียวข้องกับมนุษย์	หมายรวมถึงการศึกษาวิจัยที่กระท�าต่อสารต่างๆ	จากร่างกายมนุษย์และข้อมูลที่

เชือ่มโยงถงึบคุคลต่างๆ	ได้	รวมทัง้การศึกษาวจัิยจากเวชระเบยีนและสิง่ส่งตรวจต่างๆ	จากร่างกายของมนุษย์ด้วย
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ปฏิญญำสำกลเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

	 แพทยสมาคมโลก	ได้ร่วมกันก�าหนดหลักจริยธรรมส�าหรับการวิจัยทางการแพทย์ในคน	(Ethical 

Principles	 for	 Medical	 Research	 Involving	 Human	 Subjects)	 ในการประชุมสมัชชาทั่วไปของ 

แพทยสมาคมโลกครั้งที่	 18	ณ	กรุงเฮลซิงกิ	ประเทศฟินแลนด์	 เมื่อเดือนมิถุนายน	พ.ศ.2507	และมีการแก้ไข

เพิ่มเติมต่อเนื่อง	จนมาถึงการประชุม	ณ	กรุงโซล	ประเทศเกาหลีไต้	เมื่อเดือนตุลาคม	พ.ศ.2551	ประกอบด้วย	

3	ส่วน	ได้แก่	บทน�า	มี	10	ข้อ	หลักการส�าหรับการวิจัยทางการแพทย์ทั้งหมด	มี	20	ข้อ	และ	หลักการเพิ่มเติม

ส�าหรับการวิจัยทางการแพทย์ร่วมกับการดูแลทางเวชปฏิบัติ	อีก	5	ข้อ	รวมทั้งสิ้น	35	ข้อ	ดังนี้

 บทน�ำ

	 1.	แพทยสมาคมโลกได้พฒันาปฏญิญาเฮลซงิกขิึน้	เป็นค�าแถลงหลกัจรยิธรรมส�าหรับการวจิยัทางการแพทย์

ในคน	 รวมถงึการวจัิยทีใ่ช้ช้ินส่วนของคนและข้อมลูท่ีสามารถระบตุวัเจ้าของได้	 ปฏญิญามุง่หวงัให้ตคีวามโดยรวม

และแต่ละข้อของปฏิญญาไม่ควรน�ามาใช้โดยไม่ค�านึงถึงข้ออื่นที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

	 2.	แม้ว่าในเบื้องต้นปฏิญญาจะมีไว้ส�าหรับแพทย์	แพทยสมาคมโลกก็สนับสนุนให้ผู้ร่วมงานอื่น	ในการ

วิจัยทางการแพทย์ในคน	ยอมรับหลักการเหล่านี้และน�าไปปฏิบัติด้วย

	 3.	เป็นหน้าท่ีของแพทย์ทีจ่ะส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพของผู้ป่วย	รวมทัง้ผู้ท่ีร่วมในการวจัิยทางการแพทย์	

ซึ่งจะส�าเร็จได้เมื่อแพทย์ทุ่มเทในการท�าหน้าที่นี้ด้วยความรู้และมโนธรรม

	 4.	ปฏญิญาเจนวีาของแพทยสมาคมโลก	 ให้แพทย์ยดึถือค�ามัน่ท่ีว่า	 “สุขภาพของผู้ป่วยของข้าพเจ้าเป็น

ส่ิงที่ข้าพเจ้าค�านึงถึงเป็นอันดับแรก”	และประมวลจรรยาบรรณแพทย์นานาชาติ	ที่ประกาศว่า	“แพทย์ต้อง

ค�านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเมื่อประกอบเวชปฏิบัติ”

	 5.	ความก้าวหน้าทางการแพทย์มพีืน้ฐานจากการวจิยั	ซึง่ในทีส่ดุแล้วต้องท�าการวจิยัในคน	กลุม่ประชากร

ซึ่งมักไม่ได้รับพิจารณาให้เข้าร่วมการวิจัยทางการแพทย์	ควรได้รับโอกาสให้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเหมาะสม

	 6.	ในการวิจัยทางการแพทย์ในคน	 ต้องค�านึงถึงภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคน

ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญเหนือประโยชน์อื่นใด

	 7.	วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยทางการแพทย์ในคน	คือ	เข้าใจสาเหตุ	กระบวนการเกิดและผลที่เกิด

ขึ้นของโรคต่างๆ	 ตลอดจนพัฒนามาตรการเวชปฏิบัติในการป้องกัน	 การวินิจฉัยและการดูแลรักษา	 (วิธีการ 

ขั้นตอนการด�าเนินการและการรักษา)	 ให้ดีขึ้น	 แม้มาตรการเวชปฏิบัติในด้านต่างๆ	 จะดีเลิศและทันสมัยที่สุด 

ก็ยังควรประเมินอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยการวิจัยในแง่ความปลอดภัย	ประสิทธิภาพ	การเข้าถึงและคุณภาพ

	 8.	เวชปฏิบัติและการวิจัยทางการแพทย์	 มาตรการเวชปฏิบัติส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงและ

ภาระต่างๆ

	 9.	การวิจัยทางการแพทย์	 ต้องเป็นไปตามมาตรฐานทางจริยธรรม	 เพื่อส่งเสริมการเคารพในผู้เข้าร่วม

การวิจัยทุกคน	ตลอดจนปกป้องสุขภาพและสิทธิของพวกเขาเหล่านั้น	ประชากรในการวิจัยบางกลุ่มนั้น 

เปราะบางมาก	 ซึ่งต้องการการป้องกันเอาใจใส่เป็นพิเศษ	 ได้แก่	 ผู้ที่ไม่สามารถให้การยินยอมหรือปฏิเสธไม ่

เข้าร่วมการวิจัยได้ด้วยตนเอง	ตลอดจนผู้ที่มีความเปราะบางต่อการบีบบังคับหรือการใช้อ�านาจที่ไม่เหมาะสม
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	 10.	แพทย์ควรพิจารณาด้านจริยธรรม	กฎหมาย	บรรทัดฐานที่เป็นข้อบังคับและมาตรฐานส�าหรับการ

วิจัยในคนในประเทศของตน	 ตลอดจนบรรทัดฐานและมาตรฐานนานาชาติที่เกี่ยวข้อง	 ไม่ควรมีข้อก�าหนดทาง

จริยธรรม	กฎหมาย	หรือข้อบังคับใดๆ	ทั้งในระดับชาติหรือนานาชาติ	ที่จะลดหรือหักล้างการปกป้องผู้เข้าร่วม

การวิจัยต่างๆ	ตามที่ระบุไว้ในปฏิญญานี้ได้

หลักกำรกำรวิจัยทำงกำรแพทย์

	 1.	เป็นหน้าที่ของแพทย์ผู้เข้าร่วมในการวิจัยทางการแพทย์ที่จะปกป้องชีวิต	สุขภาพ	ศักดิ์ศรี	บูรณภาพ	

สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง	ความเป็นส่วนตัวและความลับของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 2.	การวิจัยทางการแพทย์ในมนุษย์ต้องสอดคล้องกับหลักการทางวิทยาศาสตร์ท่ียอมรับกันท่ัวไป 

มีพื้นฐานอยู่บนความรู้ที่ได้รวบรวมอย่างครอบคลุม	ทั่วถึง	จากการทบทวนวรรณกรรมทางวิทยาศาสตร์	แหล่ง

ข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเพียงพอและการวิจัยในสัตว์ทดลองที่ด�าเนินการอย่าง

เหมาะสม	โดยต้องค�านึงถึงสวัสดิภาพของสัตว์ทดลองที่ใช้ในการวิจัย

	 3.	ต้องใช้ความระมัดระวังอย่างเหมาะสมในการวิจัยทางการแพทย์	 ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อ

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม

	 4.	การออกแบบและการด�าเนินการของการวจิยัในมนษุย์	 ต้องระบรุายละเอยีดอย่างชดัเจนในแบบเสนอ

โครงร่างการวิจยั	 ซึง่ควรมข้ีอความว่า	 ได้พจิารณาเร่ืองจรยิธรรมทีเ่กีย่วข้องแล้วและควรแสดงให้เห็นว่าได้ค�านงึถงึ

หลกัการต่างๆ	ทีแ่สดงไว้ในปฏิญญาฉบบันี	้แบบเสนอโครงร่างการวจัิยควรระบขุ้อมลูเก่ียวกบัทนุท่ีได้รบั	ผูอ้ปุถัมภ์

การวิจยั	 สถาบนัท่ีเข้าร่วมการวจัิย	ผลประโยชน์ทีข่ดักนัหรอืท่ีแฝงอยู	่ สิง่จงูใจส�าหรับผูเ้ข้าร่วมการวิจยั	ตลอดจน

ข้อเสนอเพือ่รกัษาและหรอืชดเชยให้ผูเ้ข้าร่วมการวจัิย	 ซ่ีงได้รับอนัตรายทีเ่ป็นผลจากการเข้าร่วมในการวจัิย	แบบ

เสนอโครงร่างการวิจัย	ควรมีรายละเอียดของข้อตกลงในการจัดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับมาตรการเวชปฏิบัติที่

การวิจัยนั้นพบว่ามีประโยชน์	หรือการดูแลที่เหมาะสม	หรือประโยชน์อื่นภายหลังสิ้นสุดการวิจัยแล้ว

	 5.	แบบเสนอโครงร่างการวจิยั	ต้องส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย	พิจารณาให้ความเหน็	ข้อแนะน�า

และอนุมัติให้ด�าเนินการได้	 ก่อนเริ่มการวิจัย	 คณะกรรมการชุดนี้ต้องเป็นอิสระจากนักวิจัย	 ผู้อุปถัมภ์การวิจัย	

การใช้อ�านาจท่ีไม่เหมาะสมอ่ืน	ต้องค�านึงถึงกฎหมายและข้อบังคับต่างๆ	ในประเทศที่ด�าเนินการการวิจัยนั้น	

ตลอดจนบรรทัดฐานและมาตรฐานนานาชาตทิีเ่กีย่วข้อง	 แต่ทัง้นีต้้องไม่ส่งผลให้ลดหรอืหกัล้างการปกป้องผูเ้ข้าร่วม

การวิจัยต่างๆ	ที่แสดงไว้ในปฏิญญานี้ได้	คณะกรรมการต้องมีสิทธิก�ากับดูแลการวิจัยขณะด�าเนินการ	นักวิจัย

ต้องให้ข้อมลูในการก�ากับดแูลการวจิยัต่อคณะกรรมการ	โดยเฉพาะอย่างย่ิงข้อมลูเกีย่วกบัเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

ที่ร้ายแรงใดๆ	 ก็ตาม	 ต้องไม่เปลี่ยนแปลงแบบเสนอโครงร่างการวิจัยโดยไม่ผ่านการพิจารณาและอนุมัติโดย

คณะกรรมการ

	 6.	การวจิยัทางการแพทย์ในมนษุย์	 ต้องด�าเนนิการโดยบคุคลท่ีได้รับการฝึกอบรมทางวิทยาศาสตร์และ

มคีณุสมบตัทิีเ่หมาะสมเท่านัน้	การวิจยัในผูป่้วยหรอือาสาสมคัรทีมี่สขุภาพด	ี ต้องได้รบัการควบคมุดูแลจากแพทย์

หรอืบคุลากรทางการแพทย์อืน่	 ทีม่คีวามสามารถและคณุสมบัตทิีเ่หมาะสม	 เป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของแพทย์
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หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่น	การปกป้องผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ใช่หน้าที่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่จะดูแลตัวเอง

เพียงเพราะว่าได้ให้การยินยอมแล้ว

	 7.	การวจิยัทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัผูด้้อยโอกาส	ประชากรหรอืชุมชนทีเ่ปราะบาง	อาจให้ด�าเนนิการ

ได้ถ้าการวิจัยน้ันตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพและความส�าคัญล�าดับต้นๆ	 ของประชากรหรือชุมชน

ดังกล่าว	และถ้ามีความเป็นไปได้ที่สมเหตุสมผลว่าประชากรหรือชุมชนนี้จะได้รับประโยชน์จากผลการวิจัยนั้น

	 8.	การวจัิยทางการแพทย์ในมนษุย์	ต้องเริม่ต้นด้วยการประเมนิอย่างรอบคอบเกีย่วกบัความเสีย่งทีส่ามารถ

คาดเดาได้	 ตลอดจนภาระที่มีต่อบุคคลและชุมชนที่เข้าร่วมการวิจัย	 เปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่คาดหวังได้

ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลอื่นหรือชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการท�าวิจัย

	 9.	ทุกการทดลองทางคลินิก	 ต้องลงทะเบียนในฐานข้อมูลที่สาธารณชนสามารถเข้าถึงได้	 ก่อนการรับ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยรายแรก

	 10.	แพทย์อาจไม่ร่วมท�าการวิจัยในมนุษย์	 ถ้าไม่มั่นใจว่าความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องนั้น	 ได้รับการประเมิน

อย่างรอบคอบและสามารถจัดการได้อย่างน่าพอใจ	แพทย์ต้องหยดุการวจิยัทนัทีเมือ่พบว่าความเส่ียงนัน้มมีากกว่า

ประโยชน์ที่อาจได้รับ	หรือเมื่อได้ข้อพิสูจน์ที่แน่นอนของผลการวิจัยในเชิงบวกและมีประโยชน์

	 11.	การวิจัยทางการแพทย์ในคนอาจให้ด�าเนินการได้ในกรณีที่วัตถุประสงค์ในการวิจัยมีความส�าคัญ

มากกว่าความเสี่ยงและภาระที่มีต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างชัดเจนเท่านั้น

	 12.	การเข้าร่วมในการวิจัยทางการแพทย์โดยบุคคลที่มีสมรรถภาพดี	ต้องเป็นไปตามความสมัครใจ	ถึง

แม้ว่าการปรึกษาสมาชิกในครอบครัวหรือผู้น�าชุมชนอาจจะดูเหมาะสม	แต่การเข้าร่วมในการวิจัยโดยบุคคลที่มี

สมรรถภาพดี	จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นตกลงใจเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ

	 13.	ต้องใช้ความระมัดระวังทุกด้านเพื่อปกป้องความเป็นส่วนตัวและความลับของข้อมูลส่วนบุคคล	

ตลอดจนลดผลกระทบของการวิจัยที่มีต่อสภาพร่างกาย	จิตใจและบูรณภาพทางสังคมของผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 14.	ในการวิจัยทางการแพทย์ในมนุษย์	 ต้องมีการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอแก่ผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยให้

ทราบถึงจุดมุ่งหมาย	 วิธีด�าเนินการ	 แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย	 ผลประโยชน์ที่ขัดกันซึ่งอาจมีได้	 สถาบันของ 

นักวิจัยที่เข้าร่วมการวิจัย	 ผลประโยชน์ที่คาดหมายไว้	 ความเสี่ยงและความไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้น	 ตลอดจน

แง่มุมอื่นที่อาจเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้	ผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัย	ต้องได้รับทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธที่จะเข้าร่วม

การวิจัย	 หรือถอนการยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้	 โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า	 ควรให้ความ

สนใจเป็นพิเศษในการให้ข้อมูลที่จ�าเพาะตามที่ผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยต้องการ	 ตลอดจนวิธีการให้ข้อมูล	 เมื่อ

แน่ใจว่าผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยเข้าใจข้อมูลต่างๆ	 ดีแล้ว	 แพทย์หรือบุคลากรอื่นที่มีคุณสมบัติเหมาะสมต้องขอ

ให้ผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอิสระ	 ซ่ึงนิยมให้ไว้ด้วยการเขียน 

ใบยินยอม	 (informed	 consent)	 ถ้าการยินยอมไม่สามารถให้ด้วยการเขียนได้	 ต้องบันทึกไว้ว่า	 ได้ให้การ

ยินยอมในรูปแบบอื่นนอกเหนือจากการเขียนและให้พยานลงนามยืนยันไว้เป็นหลักฐาน	

	 15.	ส�าหรับการวิจัยทางการแพทย์ที่ใช้ชิ้นส่วนของคนหรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวเจ้าของได้นั้น	แพทย์

ต้องขอการยินยอมส�าหรับการรวบรวม	 วิเคราะห์	 เก็บและ/หรือใช้ซ�้า	 ตามปกติอาจจะมีบางสถานการณ์ที่ไม่



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		233

สามารถขอการยินยอมได้	 หรือการขอการยินยอมท�าได้ยาก	 หรือการขอการยินยอม	 อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ

ความเที่ยงตรงของการวิจัย	 ในสถานการณ์เหล่านี้	 อาจด�าเนินการการวิจัยได้	 ก็ต่อเมื่อได้รับการพิจารณาและ

อนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	เท่านั้น

	 16.	ในการขอการยินยอมฯ	 เพื่อเข้าร่วมการวิจัย	 แพทย์ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ	 ถ้าผู้ที่อาจเข้าร่วม

การวิจัยน้ันมีความสัมพันธ์ท่ีต้องพึ่งพาแพทย์	 หรืออาจให้การยินยอมด้วยความเกรงใจแพทย์ในสถานการณ ์

ดังกล่าว	กระบวนการขอการยินยอม	ควรเป็นหน้าที่ของบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมซึ่งไม่เกี่ยวข้องใดๆ	กับ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว

	 17.	ส�าหรบัผูท้ีเ่ข้าร่วมการวจิยัเป็นผูท้ีไ่ร้ความสามารถ	แพทย์ต้องขอการยนิยอม	จากผูแ้ทนตามกฎหมาย	

บุคคลเหล่านี้ต้องไม่ถูกน�าเข้าไปร่วมในการวิจัยใดๆ	 ที่ไม่น่าจะมีประโยชน์ส�าหรับพวกเขาเหล่านั้น	 นอกจากว่า 

การวิจัยนั้นตั้งใจที่จะพัฒนาสุขภาพของกลุ่มประชากรซึ่งมีผู้ที่อาจเข้าร่วมการวิจัยเป็นตัวแทนการวิจัยนั้น 

ไม่สามารถด�าเนินการกับบุคคลที่มีสมรรถภาพดีการวิจัยนั้นจะน�ามาซึ่งความเสี่ยงและภาระที่น้อยที่สุด	

	 18.	ถ้าผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ไร้ความสามารถ	อาจให้ความยินยอมในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได	้

แพทย์ต้องขอความยินยอมจากผู้นั้นเพิ่มเติม	นอกเหนือจากที่ขอการยินยอมจากผู้แทนตามกฎหมาย	ควรให้

ความเคารพต่อการปฏิเสธของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว

	 19.	การวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัผูเ้ข้าร่วมการวจิยั	ซึง่มสีภาพร่างกายหรอืจติใจทีไ่ม่สามารถให้การยนิยอมได้	

เช่น	ผู้ป่วยท่ีหมดสติ	 อาจให้ด�าเนินการได้ก็ต่อเมื่อสภาพร่างกายหรือจิตใจที่ไม่พร้อมในการให้การยินยอมนั้น	

เป็นคุณลักษณะที่จ�าเป็นของกลุ่มประชากรที่การวิจัยต้องการเท่านั้น	 สถานการณ์ดังกล่าว	 แพทย์ควรขอความ

ยินยอมจากผู้แทนตามกฎหมาย	 ถ้าไม่มีผู้แทนดังกล่าวและการวิจัยไม่อาจรอได้	 อาจให้การวิจัยนั้นด�าเนินการ

ได้แม้จะยังไม่ได้รับการยินยอมก็ตาม	ถ้ามีการเขียนเหตุผลจ�าเพาะไว้ในแบบเสนอโครงร่างการวิจัยว่าต้องท�าใน

ผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งอยู่ในสภาพท่ีท�าให้ไม่สามารถให้การยินยอมได้	 และการวิจัยดังกล่าวได้รับอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว	การยินยอมเพื่ออยู่ในการวิจัยต่อไปนั้น	ควรต้องขอทันทีเมื่อเป็นไปได้จาก

ตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย	หรือผู้แทนตามกฎหมาย

	 20.	ผูน้พินธ์	บรรณาธกิารและส�านกัพิมพ์	ต่างมพัีนธกรณทีางจริยธรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการตีพิมพ์ผลงาน 

การวิจัย	 ผู้นิพนธ์มีหน้าที่เผยแพร่ผลงานการวิจัยในคนไปสู่สาธารณะ	 อีกทั้งรับผิดชอบเรื่องความสมบูรณ์และ

ถูกต้องของรายงาน	 ผู้นิพนธ์ควรยึดมั่นแนวทางการรายงานอย่างมีจริยธรรมซึ่งเป็นที่ยอมรับ	 ผลการวิจัยที่ได ้

ไม่ว่าจะเป็นแง่ลบและไม่สามารถสรุปผลได้	หรือเป็นแง่บวกก็ตาม	ควรได้รับการตีพิมพ์หรือเผยแพร่สู่สาธารณะ	

แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย	สถาบันที่เข้าร่วมการวิจัยและผลประโยชน์ขัดกันที่มีอยู่นั้น	ควรแจ้งไว้ในการตีพิมพ์

ผลงานด้วย	รายงานการวิจัยใดที่ไม่สอดคล้องกับหลักการที่ปรากฏในปฏิญญานี้	ไม่สมควรได้รับการตีพิมพ์

หลักกำรเพิ่มเติมส�ำหรับกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์ที่ผนวกกำรดูแลรักษำร่วมด้วย

	 1.	แพทย์อาจท�าการวจิยัทางการแพทย์ร่วมกบัการดแูลทางเวชปฏบิติัได้	 ต่อเม่ือการวิจยันัน้	 ได้พจิารณา

แล้วว่าอาจมคีณุค่าในการป้องกนั	วนิจิฉยั	หรือการบ�าบดัรักษาเท่านัน้	และเมือ่แพทย์มเีหตุผลท่ีดีพอท่ีท�าให้เชื่อ

ได้ว่าการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่ส่งผลข้างเคียงต่อสุขภาพของผู้ป่วยซึ่งเข้าร่วมการวิจัยนั้น
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	 2.	ผลประโยชน์	ความเสีย่ง	ภาระและประสิทธภิาพของมาตรการเวชปฏบิติัแนวใหม่ใดๆ	ต้องได้รับการ

ทดสอบเปรียบเทียบกับมาตรการเวชปฏิบัติที่ได้รับการยืนยันแล้วว่าดีที่สุดในปัจจุบัน	ยกเว้นในกรณีต่อไปนี้คือ

	 	 -	การใช้ยา	 (สาร)	 เลียนแบบ	ที่ไม่มีสารออกฤทธิ์	 (placebo)	หรือไม่ให้การรักษา	ยอมรับ	 เฉพาะ

การวิจัยซึ่งยังไม่มีมาตรการเวชปฏิบัติใดๆ	พิสูจน์ว่าได้ผลในปัจจุบัน	หรือ

	 	 -	เมื่อมีเหตุผลเกี่ยวกับกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่น่าเชื่อถืออย่างยิ่งว่า	 จ�าเป็นต้องใช้	 (สาร)	

เลยีนแบบทีไ่ม่มสีารออกฤทธิ	์ส�าหรบัการประเมินประสิทธผิล	หรือความปลอดภยัของมาตรการเวชปฏบิติัหนึง่ๆ	

และผู้ป่วยที่ได้รับยา	 (สาร)	 เลียนแบบที่ไม่มีสารออกฤทธิ์	 หรือไม่ได้รับการรักษาเลย	 จะไม่มี	 ความเสี่ยงจาก 

อันตรายใดๆ	 ที่ร้ายแรงหรือที่ไม่คืนกลับสู่สภาพปกติ	 ต้องระมัดระวังอย่างเต็มที่เพื่อป้องกันการอ้างใช้ข้อนี้ใน

การวิจัยอย่างไม่ถูกต้อง

	 3.	เมือ่สิน้สดุการวจิยัแล้ว	ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการวจิยัต้องได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัผลการวจัิยและได้รบัผลประโยชน์

ใดๆ	ทีเ่กดิขึน้จากการวจิยั	ตวัอย่างเช่น	การเข้าถึงมาตรการเวชปฏบิติัท่ีใช้ในการวจัิยท่ีพบว่าเป็นประโยชน์	หรือ

การดูแลรักษาหรือผลประโยชน์ที่เหมาะสมอื่น

	 4.	แพทย์ต้องให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนแก่ผู้ป่วย	 ในกรณีที่การดูแลรักษาที่ให้นั้นเกี่ยวข้องกับการวิจัย	

การที่ผู้ป่วยปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือตัดสินใจถอนตัวจากการวิจัย	 ต้องไม่รบกวนความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่มีอยู่เดิมแต่ประการใด

	 5.	ในการดูแลรักษาผู้ป่วยซึ่งยังไม่มีมาตรการเวชปฏิบัติใดๆท่ีได้ผลหรือท่ีมีอยู่นั้นไม่มีประสิทธิภาพ	

แพทย์อาจใช้มาตรการเวชปฏบิติัทีย่งัไม่ได้รบัการพิสูจน์ว่าได้ผล	มาใช้กบัผู้ป่วยได้ในกรณท่ีีแพทย์ได้รับค�าแนะน�า

จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว	 และแพทย์ได้พิจารณาแล้วว่า	 มาตรการเวชปฏิบัติดังกล่าว	 ให้ความหวังในการรักษาชีวิต	

ฟ้ืนฟสูขุภาพให้กลบัมาดขีึน้	หรอืผ่อนความทกุข์ทรมานให้ลดน้อยลง	ท้ังนีแ้พทย์ต้องได้รับการยนิยอม	จากผู้ป่วย

หรอืผูแ้ทนตามกฎหมาย	 ถ้าเป็นไปได้	 มาตรการเวชปฏบิตันิีค้วรท�าเป็นการวจิยั	 โดยออกแบบการวิจยัให้สามารถ

ประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของมาตรการเวชปฏิบัติได้ในทุกกรณี	ข้อมูลใหม่ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย

ควรได้รับการบันทึกและเผยแพร่สู่สาธารณะตามความเหมาะสม

	 ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมด้านการแพทย์และการพยาบาล	 คือ	 การศึกษาเชิงคุณธรรมและ

จริยธรรมเก่ียวกับการดูแลรักษาพยาบาลประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า	อย่างมั่นคงและยั่งยืน	ตลอดเวลา

และตลอดไป	ปรัชญานี้จึงเป็นหลักในการช่วยให้ผู้ที่อยู่ในสาขาการแพทย์และการพยาบาล	น�ามาประยุกต์	เพื่อ

ให้ผู้ป่วย	ครอบครัว	ชุมชน	สังคมและประเทศชาติ	ได้ประโยชน์สูงสุดจากการดูแลรักษาพยาบาล
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เรื่องที่	3.3.3	คุณธรรมและจริยธรรมด้ำนกำรสำธำรณสุข

	 ปรชัญาเชิงคณุธรรมและจรยิธรรมด้านการสาธารณสขุ	คอื	การศึกษาเชงิคณุธรรมและจรยิธรรมเกีย่วกับ

การดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า	อย่างมั่นคง	ยั่งยืน	ตลอดเวลา

และตลอดไป

	 คณุธรรมและจริยธรรมด้านการสาธารณสุข	 เป็นหวัใจในบริบทขององค์การอนามยัโลกเพือ่ปกป้องและ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนของโลก	มีกิจกรรมในจริยธรรมการสาธารณสุขปรากฏในโครงการและแผนกงานต่างๆ	

มากมาย	ตัวอย่างเช่น	 ในปี	 ค.ศ.1994	หน่วยงานภาคพื้นอเมริกา	 (AMRO/PAHO)	 ได้สร้างโครงการจริยธรรม

ชีวภาพขึ้น	 ในปี	 ค.ศ.2002	 Dr.	 Gro	 Harlem	 Brundtland	WHO’s	 Director-General	 ได้สร้างนวัตกรรม	

“จรยิธรรมและสขุภาพ”	ซึง่เป็นจดุอ้างองิหลักของกจิกรรมจริยธรรมท่ัวท้ังองค์การอนามยัโลก	โครงการดังกล่าว

รวมถงึสิง่พมิพ์ชือ่	แนวทางจรยิธรรมและความเท่าเทียมในการเข้าถึงการดูแลรักษาเอชไอว	ีHIV	ร่วมกบัโครงการ

เอดส์แห่งสหประชาชาติ	 UNAIDS	 รวมทั้งการพิจารณาจริยธรรม	 การพัฒนาตอบสนองทางสาธารณสุขต่อการ

ระบาดของโลกไข้หวัดใหญ่ทั่วโลก			

	 องค์การอนามัยโลกมีส่วนร่วมในการเพ่ิมพลังความสามารถด้านจริยธรรมร่วมกับประเทศสมาชิก	

ตัวอย่างเช่น	 โครงการประสานงานจริยธรรมของการวิจัยด้านชีวะการแพทย์ในอัฟริกา	 (Networking	 for 

Ethics	on	Biomedical	Research	in	Africa:	NEBRA)	เป็นต้น

ควำมส�ำคัญของคุณธรรมและจริยธรรมด้ำนกำรสำธำรณสุข

	 คุณธรรมและจริยธรรม	เป็นคุณสมบัติของคนดี	เป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพของคน	ดังนั้น	คุณธรรมและ

จริยธรรมด้านการสาธารณสุข	จึงมีความส�าคัญต่อทั้งศาสตร์	บุคคลและสถาบันท่ีเกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการด�าเนินงานในพื้นที่รับผิดชอบ	ดังนี้

	 1.	ความส�าคัญต่อการสาธารณสุขศาสตร์	 คือ	 เป็นหลักการพื้นฐานที่ส�าคัญของวิชาสาธารณสุขศาสตร์

ในการปลูกฝังให้เกิดข้ึนในบุคคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข	ทั้งด้านปรัชญา	แนวความคิดหลัก

และวิธีการด�าเนินงาน	ให้เป็นที่ชื่นชมยกย่องในความเป็นวิชาชีพ

	 2.	ความส�าคัญต่อบุคคลากรสาธารณสุข	คือ	เป็นคุณสมบัติส�าคัญของนักสาธารณสุข

	 3.	ความส�าคญัต่อหน่วยงาน	องค์การสาธารณสขุ	ช่วยให้การด�าเนนิงานราบร่ืน	เป็นทีไ่ว้วางใจของประชาชน

และสังคม

	 4.	ความส�าคญัต่อชมุชน	โดยเป็นหนีง่ในปัจจัยหลักท่ีก่อให้เกดิความสขุสงบและความมัน่คงด้านสขุภาพ

และการสาธารณสุข

	 5.	ความส�าคญัต่อประเทศชาติ	คอื	 เป็นหนึง่ในปัจจัยส�าคญัทีช่่วยลดปัญหาการทจุริตคอรปัชัน่ทีเ่กีย่วข้องกับ

การสาธารณสุข	ซึ่งเป็นตัวถ่วงความเจริญของชาติ
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	 กระทรวงสาธารณสุขไทย	เห็นความส�าคัญในการสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ	ได้รับการ

พฒันาคณุธรรมจรยิธรรมและด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง	 โดยได้มกีารปลูกฝังคณุธรรมจริยธรรมท่ีดีงามให้บุคลากร

เพือ่ให้ปฏบิตังิานร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ	 มกีารสร้างจติส�านกึทีด่ใีห้บคุลากรสาธารณสขุสามารถน�าหลกัคณุธรรม

และน้อมน�าหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงไปใช้ในการด�าเนินชวีติอย่างถูกต้อง	 ก่อให้มคีวามสุขท้ังยงัเกดิประโยชน์

และความมั่นในต่อตนเอง	 ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคมและประเทศชาติ	 มีการส่งเสริม	 ยกย่อง	 เชิดชูบุคคลหรือ

องค์กรที่เป็นแบบอย่างในทางคุณธรรมและการท�าความดี	 มีการแสวงหาแนวทางการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม

อย่างเหมาะสมทันสมัย	โดยมุ่งเน้นความโปร่งใส	ประหยัด	เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ	รวมทั้งมีการสร้างและ

ขยายเครือข่ายการพัฒนาให้หน่วยงานต่างๆ	 มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมแก่บุคลากรใน

องค์การ	 หน่วยงานให้เหมาะสมกับบริบท	 โดยก�าหนดเป็นตัวชี้วัดด้านการพัฒนาคุณธรรม	 จริยธรรมไว้ในแผน

ตรวจราชการปกติของกระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งการด�าเนินงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคต่างมีการตื่นตัว

และได้รบัการสนบัสนนุอย่างกว้างขวาง	ได้ประกาศจรรยาบรรณ	ข้าราชการส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	

พ.ศ.2553	 ให้เป็นกรอบมาตรฐานในการก�ากับการประพฤติตนของข้าราชการ	 ลูกจ้างและพนักงานราชการ 

ไว้	 6	 ข้อ	 คือ	 ซื่อสัตย์สุจริตและรับผิดชอบ	 ยืนหยัดและยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้อง	 ปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นธรรมและ

เสมอภาค	ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความโปร่งใสและตรวจสอบได้	มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานและด�ารงชีวิตตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง

	 คณะกรรมการด�าเนินการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข	 โดย	 “แก้วกัลยาสิกขาลัย”	

สถาบันพระบรมราชชนกได้ด�าเนินการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม	 เป็นแนวทางในการ

ก�าหนดวธิกีารพฒันาและ/หรอืปรบัเปลีย่นวธิกีารพัฒนา	 เพ่ือให้เกดิผลลัพธ์ท่ีมปีระสิทธภิาพมาต้ังแต่	พ.ศ.2550	

เพ่ือพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นคนดี	 มีความซ่ือสัตย์สุจริต	 มีคุณธรรมจริยธรรมและมีความสุขในการ

ปฏบิตังิาน	ส่งผลให้การดแูลสงัคม	ชมุชนและบรกิารด้านสุขภาพประชาชนมคีณุภาพ	แผนยทุธศาสตร์การพัฒนา

คณุธรรมจรยิธรรมกระทรวงสาธารณสขุ	พ.ศ.2555-2559	ได้รวบรวมความคดิเหน็จากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องของ

กระทรวงสาธารณสุขทั้งหน่วยงานด้านการศึกษา	 สถานบริการสุขภาพ	 และหน่วยงานการผลิตและการพัฒนา

บคุลากร	ตลอดจนเครอืข่ายชมรมจรยิธรรม	เพือ่ให้เป็นการพัฒนาท่ีตอบสนองหลักการของแผนพัฒนาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	11	ที่มุ่งเน้นการพัฒนาประเทศภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	โดยยึดคนเป็น

ศูนย์กลางของการพัฒนา	 และให้ความส�าคัญกับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม	 เพื่อ

พฒันาประเทศสูค่วามสมดลุในทุกมติอิย่างบูรณาการและเป็นองค์รวม	 สร้างและพฒันาคณุภาพบคุลากรสาธารณสขุ

ด้วยการปลกูฝังคณุธรรมจรยิธรรมทีด่งีาม	 เพือ่การปฏบิติังานในบทบาทหน้าท่ีด้วยการเคารพศกัด์ิศรีและคณุค่า

ความเป็นมนุษย์	ใน	5	ด้าน	คือ

	 1.	พฒันาข้าราชการและบคุลากรสาธารณสุขให้เป็นคนดีมคีณุธรรมเป็นฐาน	ด้วยวธิกีารพัฒนากระบวน 

การคิด	กระบวนการทางปัญญา	มีเหตุผล	เห็นแก่ประโยชน์สุขส่วนรวมและการพัฒนาจิตใจให้สูงขึ้นด้วยวิธีการ

ที่หลากหลาย

	 2.	สร้างจิตส�านึกท่ีดีของผู้น�าองค์กรในการส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร	ร่วมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและค่านิยมด้านคุณธรรมจริยธรรม
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	 3.	ส่งเสริม	ยกย่องคนดี	ผู้มีคุณธรรมและจริยธรรมด�าเนินชีวิตตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง

	 4.	ขยายเครือข่ายและเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายคุณธรรมจริยธรรมในหน่วยงานทุกระดับ

	 5.	พัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากร

	 การสร้างและพฒันาด้านคณุธรรมและจรยิธรรมของบคุลากร	 ขึน้อยูก่บัปัจจัยพืน้ฐานด้านสภาพแวดล้อม

และปัจจัยส่วนบุคคล	เป็นภารกิจที่ต้องมีการส่งเสริมให้เกิดรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง	ทั้งองค์กรในระดับหน่วยงาน	

ระดับจังหวัด	 ระดับเขตและระดับประเทศ	 เพ่ือให้เกิดเป็นวัฒนธรรมท่ีดีขององค์การ	 รวมท้ังการส่งเสริม

คุณธรรมจริยธรรมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างกว้างขวางและแพร่หลาย	โดยมุ่งเน้นคุณภาพของบุคลากร

ในการบริการประชาชนและพัฒนาประเทศให้บุคลากรสามารถด�าเนินชีวิตและปฏิบัติงานได้อย่างต่อเน่ืองใน

สังคม	 โดยการพัฒนาจากภายในตัวตนของบุคคลให้สามารถคิดและท�าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม	 การ

พัฒนาบุคลากรเป็นกระบวนการที่มีคุณค่า	 เป็นทรัพยากรองค์การที่มีทุนทางสังคมสูง	 สามารถเป็นตัวก�าหนด

ความก้าวหน้าของสังคม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาภายในด้านจิตใจ	 อารมณ์	 ความคิดและสติปัญญา	 เพิ่ม

คุณค่าให้กับบุคลากรให้มองโลกในแง่ดี	 สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยความรัก	 ความเมตตา	 ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน	

เสียสละความสุขส่วนตนเพื่อส่วนรวม	 สร้างสามัคคีในกลุ่มคน	 ไม่เอารัดเอาเปรียบและพร้อมจะเป็นแบบอย่าง 

ที่ดีในการด�าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ 
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เรื่องที่	3.3.4	ควำมเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข

ควำมเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรแพทย์

	 การด�าเนินงานด้านการแพทย์	มีความเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมมากมาย	ขอยกตัวอย่างตาม

แนวทางในเอกสารวิชาการของนิธิพัฒน์	เจียรกุล	ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	จ�านวน	26	กรณี	

คือ

	 1.	เวชระเบียน	(Medical	Record)	

	 2.	การรักษาความลับของผู้ป่วย

	 3.	การท�าหน้าที่แทนบุคคลที่สาม

	 4.	การเปิดเผยข้อมูลต่อผู้ป่วยและครอบครัว

	 5.	การขอความยินยอม

	 6.	การตรวจทางพันธุกรรม

	 7.	ความเสี่ยงทางสุขภาพของตัวแพทย์เองและตัวผู้ป่วย

	 8.	การปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่เป็นภัยพิบัติ/อุบัติภัยหมู่

	 9.	การแพทย์ทางเลือก	การแพทย์ผสมผสาน	และการแพทย์แผนไทย

	 	 9.1	 การแพทย์ทางเลือก	 (Alternative	 medicine)	 คือ	 การแพทย์ที่สามารถน�าไปใช้ทดแทนการ

แพทย์แผนปัจจุบันได้	โดยไม่ต้องอาศัยการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 	 9.2	การแพทย์ผสมผสาน	(Integrative	medicine)	คือ	การแพทย์ที่ใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน	(แผน

ตะวันตก)	 ร่วมกับการแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์เสริม	 (Complementary	 medicine)	 อื่น	 ที่มีหลักการ

ทางการแพทย์ทีชั่ดเจน	เป็นวิชาการและมีหลกัฐานพิสูจน์ทราบถงึผลการรักษาทีแ่น่ชดั	เป็นการใช้ศาสตร์ทกุชนดิ

ไม่จ�ากัดแขนง	 เพื่อรักษาผู้ป่วยแตกต่างจากการแพทย์ทางเลือกที่สามารถใช้ยาแผนปัจจุบัน	 ร่วมกับ	 สมุนไพร

และวิธีรักษาอื่น	 ตามที่แพทย์เห็นสมควร	 จึงใช้ค�าว่า	 Complementary	 and	 alternative	medicine	 หรือ	

CAM

	 	 9.3	การแพทย์แผนไทย	หรือการแพทย์แผนโบราณ	เป็นการดูแลสุขภาพทั้งสภาวะปกติและสภาวะ

ที่ผิดปกติ	 (เป็นโรค)	 โดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่างๆ	ในร่างกาย	กายวิภาคศาสตร์	 (Anatomy)	และ 

หลักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์	 เข้ามาอธิบายตามหลักวิชาการหลักเวชปฎิบัติ	 องค์ความรู้ด้านการแพทย์

แผนไทยล้วนเป็นผลสืบเนื่องจากการสะสมประสบการณ์ในการต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน	

โดยมองว่าจิตใจและอวัยวะต่างๆ	 ในร่างกายมนุษย์	 มีการท�างานที่สัมพันธ์และเป็นหนึ่งเดียว	 นอกจากนี้ยัง

สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม	รวมไปถึงจักรวาล	การแก้ปัญหาจึงใช้วิธีแบบองค์รวม	ดังนั้น	จึงไม่ใช่เรื่องของการแพทย์

อย่างเดยีวล้วนๆ	แต่เป็นเรือ่งของปรชัญาความคดิทีค่รอบคลมุไปถงึการด�าเนนิชวิีตตามแบบวิถชีวีติคนไทย

	 10.	การออกใบรับรองแพทย์

	 11.	การให้บริการบุคคลจ�าเพาะ	เช่น	เป็นคนมีชื่อเสียงในสังคม	หรือเป็นบุคคลสาธารณะ	หรือเป็นคน

ที่ตัวแพทย์เองชื่นชอบหรือรังเกียจ	

	 12.	การเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
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	 13.	ความสัมพันธ์เชิงชู้สาว	ถือเป็นเรื่องร้ายแรงในเชิงจริยธรรม	

	 14.	การตรวจร่างกายผู้ป่วยในที่รโหฐาน	ต้องมีบุคคลที่สามอยู่ด้วย

	 15.	การรบัของสมนาคุณ	ทัง้จากผูป่้วยหรอืญาตแิละจากผูแ้ทนบรษิทั	หรอืองค์กรทัง้ภาครฐั	ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน	

	 16.	การรักษาที่ไม่มีหลักฐานว่าเกิดประโยชน์ทางการแพทย์	

	 17.	การบริจาคอวัยวะเพื่อการปลูกถ่าย

	 18.	ผลประโยชน์ทับซ้อน	(Conflict	of	Interests)	หรือ	ความขัดแย้งกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตน

กับผลประโยชน์ส่วนรวม

	 19.	ความรับผิดชอบต่อสังคม

	 20.	ความมีส่วนร่วมในการใช้จ่ายทรัพยากรสุขภาพให้เหมาะสม

	 21.	บทบาทของแพทย์ต่อกิจการของรัฐ

	 22.	การแพทย์ไร้พรมแดน

	 23.	ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ด้วยกันเองในหน้าที่

	 24.	การปฏิบัติเมื่อตัวแพทย์ป่วย

	 25.	การทบทวนเวชปฏิบัติในกลุ่มแพทย์ด้วยท่วงทีกัลยาณมิตร

	 26.	การมีส่วนร่วมในงานวิจัยทางการแพทย์

	 ในการประกอบวิชาชีพเวชปฏิบัติ	มีความท้าทายเชิงจริยธรรมทั้งต่อตัวแพทย์	ทีมงานผู้ร่วมปฏิบัติงาน	

สถาบันที่แพทย์และทีมงานสังกัด	 องค์การที่ดูแลรับผิดชอบผู้ปฏิบัติและการปฏิบัติที่จะมีผลต่อตัวผู้ป่วย	 ญาติ

และสังคมภายนอก	 ในฐานะที่แพทย์เป็นบุคคลที่ได้รับความเชื่อถือและยกย่องด้านคุณธรรมและจริยธรรม	 จึง

ต้องยึดม่ันในหลักการ	“การเอาใจเขามาใส่ใจเรา”	และ	“การค�านึงถึงประโยชน์เพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง”	

แพทย์จะสามารถจรรโลงคุณค่าของวิชาชีพแพทย์ให้อยู่คู่กับสังคมและเป็นหลักให้กับทีมผู้ร่วมปฏิบัติงานได้

ควำมเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรสำธำรณสุข

	 ในการด�าเนินงานด้านการสาธารณสุขของแต่ละพื้นที่	มีความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง	8	ประการ	คือ	

	 1.	ตัวงานที่ต้องการด�าเนินงาน	 ได้แก่	 งานส่งเสริมสุขภาพ	 งานป้องกันโรค	 งานรักษาพยาบาล	 และ 

งานฟื้นฟูสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบ

	 2.	เป้าหมายของการด�าเนินงาน	ได้แก่	การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชนทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบ	

สู่เป้าหมายร่วมกันของชาติหรือของมนุษย์ชาติ	คือ	การมีคุณภาพชิวิตดีถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน

	 3.	กรอบเวลาที่ใช้ในการด�าเนินงาน	คือ	1	วัน	และ	1	ปี	อย่างต่อเนื่อง	แบบไร้รอยต่อ

	 4.	ทรพัยากรทีใ่ช้ในการด�าเนนิงาน	ได้แก่	คน	เงิน	ของ	วธิกีาร	วชิาการและเทคโนโลยท่ีีมอียู	่ซ่ึงสามารถ

น�ามาใช้ในการด�าเนินงานได้

	 5.	ผูใ้ช้บรกิาร	(Consumers)	ได้แก่	ประชาชนทกุคนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุหน่วยงาน	ทัง้หน่วยงาน

ภาครัฐ	ภาคเอกชน	NGOs	และภาคประชาชน	ในพื้นที่รับผิดชอบ
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	 6.	ผู้ให้บริการ	(Providers)	

	 	 6.1	ผูป้ฏบิตังิาน	ได้แก่	ผูใ้ห้บรกิารของงานในข้อ	1	ในสถานบริการท้ังภาครัฐ	ภาคเอกชน	ภาค	NGOs	

และภาคประชาชน	ทีเ่ก่ียวข้องกับทกุคน	เช่น	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิาน

ในสถานีอนามัย/รพ.สต./ฝ่ายสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อบต./เทศบาล/อบจ./เมืองพัทยา/

กทม.)	โรงพยาบาล	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ศูนย์บริการด้านการสาธารณสุข

เขตของกระทรวงสาธารณสุข	 (กรมการแพทย์	 กรมอนามัย	 กรมควบคุมโรค	 กรมสุขภาพจิต	 กรมพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)	และ	หน่วยงานบริการด้านการแพทย์และ 

การสาธารณสขุของกระทรวงกลาโหม	 กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	 กระทรวงมหาดไทย	

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 กระทรวงยุติธรรม	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงการคลัง	

กระทรวงการต่างประเทศ	 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 กระทรวงคมนาคม	

กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร	กระทรวงพลงังาน	กระทรวงพาณชิย์	กระทรวงแรงงาน	กระทรวง

วัฒนธรรม	กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	กระทรวงอุตสาหกรรม	และ	ส�านักนายกรัฐมนตรี	รวมทั้ง

รัฐวิสาหกิจในสังกัดของกระทรวงดังกล่าวและสถานบริการของภาคเอกชนด้วย

	 	 6.2	ผูบ้รหิาร	ได้แก่	ผูบ้รหิารองค์กรและหน่วยงานในข้อ	6.1	จ�าแนกเป็น	ผูบ้รหิารระดบัต้น	ผูบ้รหิาร

ระดับกลางและผู้บริหารระดับสูง	

	 7.	กิจกรรม	กระบวนการและวิธีการ	ในการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	รักษาพยาบาลและ

ฟื้นฟูสุขภาพ

	 8.	สภาวะการณ์	และสิง่แวดล้อมทีเ่กิย่วข้องในขณะทีด่�าเนนิงาน	จ�าแนกตามสถานท่ี	คอื	ในสถานบรกิาร	

ในชุมชน	ในโรงเรียน	ในสถานประกอบการ	เช่น	บริษัท	โรงงานอุตสาหกรรม	เป็นต้น	และในสถานที่เฉพาะ	เช่น	

เรือนจ�า	เป็นต้น

	 สิ่งที่เกี่ยวข้องทั้ง	 8	ประการนี้	 ต่างก็มีความเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการด�าเนินงานด้านการ

สาธารณสขุของแต่ละพืน้ที	่ เนือ่งจากความเสีย่งเชิงคณุธรรมและจรยิธรรมในการด�าเนนิงานน้ัน	 เกีย่วข้องโดยตรง

กับพฤติกรรมของผู ้ให้บริการในแต่ละบุคคลหรือกลุ่มผู ้ใช้บริการในแต่ละกิจกรรมของการด�าเนินงาน 

ดงันัน้	 ความเสีย่งเชงิคณุธรรมและจรยิธรรมในการด�าเนนิงานด้านการสาธารณสุข	 จึงมมีากมายและหลากหลาย	

จ�าแนกเป็น	 3	 กลุ่ม	 ตามระยะของการด�าเนินงาน	 คือ	 ความเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในระยะก่อนการ

ด�าเนินงาน	ในขณะด�าเนินงาน	และในระยะหลังการด�าเนินงาน	สิ่งที่เน้น	คือ	การป้องกันความเสี่ยง	
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เรื่องที่	3.3.5	กำรพัฒนำผู้ปฏิบัติงำนให้เป็นผู้เปี่ยมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่พึงประสงค์

	 ในการด�าเนนิงานทีม่คีวามเสีย่งเชงิคณุธรรมและจริยธรรม	 ผู้ปฏบิติังานจ�าเป็นต้องพัฒนาตนเองให้เป็น

ผูเ้ป่ียมด้วยคณุธรรมและจรยิธรรมทีพ่งึประสงค์	 สามารถเอาชนะใจตนเองไม่ตกเป็นเหย่ือของผู้ทีต้่องการแสวงหา

ผลประโยชน์

คุณธรรมและจริยธรรมที่พึงประสงค์ของบุคคลในสังคมไทย

	 เป็นคุณลักษณะประจ�าตัวของบุคคลในสังคมไทย	 ทั้งความมีคุณธรรมที่เป็นคุณลักษณะภายในของ

แต่ละบุคคล	 ซึ่งเป็นพื้นฐานทางจิตวิญญาณที่ส�าคัญ	 และความมีจริยธรรมที่ดีและพึงประสงค์ที่ได้แสดงออกมา

ให้ผูอ้ืน่ได้รับรูด้้วยการประพฤติปฏบิตั	ิ เป็นคุณลกัษณะประจ�าตวัภายนอก	ย่อมได้รบัความเคารพนบัถอืจากสงัคม	

ได้แก่

	 1.	เป็นผู้ที่มีศีล	คือ	ไม่ท�าความชั่ว	ทั้งทางกาย	วาจา	ใจ	ตลอดเวลา

	 2.	เป็นผู้ท่ีมีความเพียรความพยายามในการประกอบความดี	คือ	มีความเพียรในการสะสมธรรมะให้

พอกพูนยิ่งๆ	ขึ้นทุกลมหายใจ	ด้วยอิทธิบาท	4	(ฉันทะ	วิริยะ	จิตตะ	วิมังสา)	อย่างไม่ย่อท้อ

	 3.	เป็นผู้มีสติ	คือ	มีความระลึกได้อยู่เสมอ	สติมีบทบาทเป็นพื้นฐานให้จิตท�าหน้าที่ได้ถูกต้องในกิจวัตร

ประจ�าวันไม่ให้ผิดพลาด	ไม่ลุ่มหลงในสิ่งหนึ่งสิ่งใด	การท�าให้จิตตั้งมั่นที่สมบูรณ์อย่างต่อเนื่อง	จะสามารถปฏิวัติ

จิตให้เป็นอิสระ	 มีแต่ความตื่นตัว	 ตื่นใจ	 เห็นความจริงตามสภาพที่แท้จริงของสิ่งนั้น	 รู้ธรรมด้วยญาณปัญญา	

รู้จักละ	 ไม่ยึดมั่นถือมั่น	จะน�าไปสู่การล่วงพ้นทุกข์ได้	 สติจึงเปรียบเสมือนสิ่งที่รวมธรรมอื่นไว้หมดในตัวของมัน	

แทรกซึมอยู่ในชีวิตมนุษย์ตลอดเวลา	ช่วยให้ไม่ประมาท

	 4.	เป็นผู้มีปัญญา	 คือ	 มีความรู้-คิด-เข้าใจ-หยั่งเห็น	 ซึ่งเป็นแสงที่ส่องสว่างชี้น�า	 บอกช่องทาง	 ขยาย

ขอบเขต	ปรับปรุง	แก้ไข	และพัฒนาการปฏิบัติตนให้ดียิ่งๆ	ขึ้น	ตลอดจนปลดปล่อยชีวิตให้มีอิสรภาพ

	 การหาทางปฏิบัติ	จัดการกับสถานการณ์ต่างๆ	ด้วยการเรียนรู้	ปรับตัว	ตลอดจนฝึกหัดท�าสิ่งใหม่ๆ	ให้

ได้ผลดียิ่งๆ	ขึ้น	 เป็นการพัฒนาชีวิต	ซึ่งมีศัพท์เฉพาะว่า	“การศึกษา”	คือ	การเรียนรู้-ฝึก-หัด-พัฒนา	ซึ่งจะท�า

อะไร	อย่างไร	ได้แค่ไหน	ขึ้นอยู่กับปัญญาของผู้ปฏิบัติ	การพัฒนาปัญญาต้องอาศัยความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	ด้วยการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจนเกิดความรู้จริงอย่างแจ่มแจ้ง

	 5.	เป็นผู้มีความซื่อสัตย์สุจริต	 ไม่คดโกง	 ไม่คอรัปชั่น	 ไม่ฉ้อราชบังหลวง	 ไม่ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

มีจริยธรรม	จรรยาบรรณและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน	

	 6.	เป็นผู้มีความยุติธรรมต่อทุกคนที่เกี่ยวข้อง	ในทุกเรื่องและทุกกรณี	

	 7.	เป็นผู้มีพรหมวิหาร	4	ที่สมบูรณ์	ทั้งเมตตา	กรุณา	มุฑิตา	อุเบกขา	อย่างครบถ้วนและเหมาะสม

	 8.	เป็นผู้ใฝ่หาความรู้	ความสามารถในการประกอบอาชีพ	เพื่อความมั่นคงของตนเองและครอบครัว

	 9.	เป็นผู้ที่รัฐสามารถอาศัยเป็นแกน	หรือเป็นฐานที่มั่นคงให้กับสังคม	ส�าหรับการพัฒนาใดๆ	ได้

	 10.	เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานดี	คือ	

	 	 	 -	มีมนุษย์สัมพันธ์ดี



242		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

	 	 	 -	มีความอดทน	มุ่งมั่น	ไม่ย่อท้อต่อความยากล�าบาก

	 	 	 -	 เป็นผู้มองโลกในแง่ดีก่อนเสมอ

	 	 	 -	 เป็นผู้มีความรอบคอบ	ไม่ประมาท	มองอะไรได้ครบถ้วนทุกแง่ทุกมุม

	 	 	 -	 เป็นผู้ที่สามารถรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง

	 	 	 -	 เป็นผู้ที่สามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว

	 	 	 -	 เป็นผู้มี	Service	mind	ดี

	 	 	 -	สามารถท�างานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้ดี

	 	 	 -	มีความสามารถในการสื่อภาษาดี

	 	 	 -	 เป็นผู้มีความสามารถในการสอนดี

	 	 	 -	มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ได้ดี

	 	 	 -	 เป็นผู้ที่สามารถพึ่งได้	ไว้วางใจได้

	 11.	เป็นผู้ที่สละประโยชน์ส่วนน้อยของตน	เพื่อประโยชน์ส่วนใหญ่ของบ้านเมือง

จริยธรรมข้ำรำชกำรพลเรือน

	 ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน	 (ก.พ.)	 ในฐานะองค์กรกลางบริหารงานบุคคลของ

ข้าราชการพลเรอืน	 เหน็ว่า	ต�าแหน่งข้าราชการพลเรือนทุกต�าแหน่ง	มหีน้าท่ีท่ีต้องปฏบิติัเพ่ือให้ราชการแผ่นดิน

ในส่วนทีร่บัผดิชอบเกดิประโยชน์สงูสดุแก่สงัคม	ดังนัน้	ข้าราชการพลเรือนทกุคนต้องมคีณุธรรม	ในการใช้อ�านาจ

เพือ่ให้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบลลุ่วงด้วยด	ี ซึง่เป็นการอนัพึงกระท�า	 เพราะน�าประโยชน์ให้เกดิแก่ส่วนรวมและตนเอง	

และต้องมีศีลธรรมซึ่งเป็นการอันพึงเว้น	 เพราะเป็นโทษแก่ส่วนรวมและตนเอง	 ประกอบกันขึ้นเป็นจริยธรรม

ข้าราชการพลเรือน	 อันเป็นความประพฤติที่ดีงาม	 สมกับความเป็นข้าราชการในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	

จงึก�าหนดประมวลจรยิธรรมข้าราชการพลเรอืนข้ึนในเดือนพฤศจิกายน	2552	ระบจุริยธรรมข้าราชการพลเรือน

ไว้	10	ประการ	ดังนี้

	 1.	ต้องยึดมั่นในจริยธรรมและยืนหยัดกระท�าในสิ่งที่ถูกต้องและเป็นธรรม

	 2.	ต้องมีจิตส�านึกที่ดีและความรับผิดชอบต่อหน้าที่	 เสียสละ	 ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรวดเร็ว	 โปร่งใส

และสามารถตรวจสอบได้

	 3.	ต้องแยกเรื่องส่วนตัวออกจากต�าแหน่งหน้าที่และยึดถือประโยชน์ส่วนรวมของประเทศชาติ 

เหนือกว่าประโยชน์ส่วนตน

	 4.	ต้องละเว้นจากการแสวงหาประโยชน์ที่มิชอบโดยอาศัยต�าแหน่งหน้าที่และไม่กระท�าการอัน

เป็นการขัดแย้งกันระหว่างประโยชน์ส่วนตนและประโยชน์ส่วนรวม

	 5.	ต้องเคารพและปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายอย่างตรงไปตรงมา

	 6.	ต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเที่ยงธรรม	เป็นกลางทางการเมือง	ให้บริการแก่ประชาชนโดยมีอัธยาศัย

ที่ดีและไม่เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม
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	 7.	ต้องปฏบิตัติามกฎหมายว่าด้วยข้อมลูข่าวสารของทางราชการ	อย่างเคร่งครัดและรวดเร็ว	ไม่ถ่วงเวลา

ให้เนิน่ช้า	 ใช้ข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้มาจากการด�าเนนิงานเพ่ือการในหน้าท่ี	 ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนอย่างครบถ้วน	

ถูกต้อง	ทันการณ์	และไม่บิดเบือนข้อเท็จจริง

	 8.	ต้องมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน	รักษาคุณภาพและมาตรฐานแห่งวิชาชีพโดยเคร่งครัด

	 9.	ต้องยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข

	 10.	ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการด�ารงตน	รักษาชื่อเสียงและภาพลักษณ์ของราชการโดยรวม

คุณธรรมและจริยธรรมที่พึงประสงค์ของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข

	 เนือ่งจากงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	 เป็นงานทีมี่ความเกีย่วข้องอย่างใกล้ชดิกบัชีวติประจ�าวนั

ของมนุษย์ทุกคนในโลก	การด�าเนินงานทุกกิจกรรมในแต่ละครั้ง	 ต้องค�านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมของทั้ง 

ผู้ใช้บริการ	 ผู้ให้บริการ	 ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการตลอดเวลา	 อย่างครบวงจร	 ตลอดชีวิตของ 

ผู้ใช้บริการ

	 ดังนั้น	 ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	 จึงต้องมีคุณธรรมจริยธรรมที่ดีและพึงประสงค์	

ของคณุลกัษณะประจ�าตวัของบคุคลในสงัคมไทย	ดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว	อย่างครบถ้วนและเข้มข้นกว่าผู้ปฏบิตังิาน 

ทั่วๆ	ไป	และควรใช้ปฏิญญาสากลเฮลซิงกิ	เป็นแนวทางในการก�าหนดจริยธรรมส�าหรับผู้ปฏิบัติงานให้เพิ่มขึ้น	

อย่างต่อเนื่อง	 ครอบคลุมตามสิทธิมนุษยชนขององค์การสหประชาชาติและพัฒนาเป็นจริยธรรมวิชาชีพที่ดีของ

สังคมอย่างต่อเนื่อง

	 การพัฒนาผู ้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้เป็นผู ้ที่เปี ่ยมไปด้วยคุณธรรมและ

จริยธรรมท่ีดีและพึงประสงค์	เป็นหนี่งในหน้าที่หลักขององค์การด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	ที่ต้อง

ด�าเนินการอย่างจริงจัง	ตั้งแต่บุคลากรเข้ามาปฏิบัติงานและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	ตลอดไป	ทั้งกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน	

กลุ่มผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ	อย่างมีความสุขและมีความภาคภูมิใจ

	 รัฐบาลไทยได้ก�าหนดแนวทางในการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของประชาชน	 โดยบรรจุไว้ในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 8	 ต้ังแต่	 พ.ศ.2540	 และด�าเนินมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

ด้วยการปลกูฝังตัง้แต่วยัเดก็เลก็	วยัเรียน	จนถงึวยัท�างาน	ด้วยการประสานพลงัอย่างแน่นแฟ้นระหว่าง	7	สถาบัน

หลักทางสังคม	คือ	สถาบันครอบครัว	สถาบันเศรษฐกิจ	สถาบันการเมืองการปกครอง	สถาบันการศึกษา	สถาบัน

ศาสนา	สถาบันนันทนาการและสถาบันสื่อสารมวลชน

	 คุณธรรมและจริยธรรมที่ดีและพึงประสงค์นั้น	 เป็นยอดปรารถนาประการหนึ่งของมนุษย์ชาติ	 ถือเป็น

วาระแห่งโลก	ที่ต้องร่วมมือร่วมใจกันปลูกฝังให้เกิดขึ้น	ให้คงอยู่และพัฒนาให้ดียิ่งๆ	ขึ้น	ตลอดไป
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ตอนที่ 3.4
ประเดน็ปัญหำในกำรปฏบิตังิำนด้ำนสขุภำพ	ด้ำนกำรสำธำรณสขุและแนวทำงกำรแก้ไข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิด	และวัตถุประสงค์ของตอนที่	4.4	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 3.4.1	ประเดน็ปัญหาเชงิคณุธรรมและจรยิธรรมในการปฏิบตังิานด้านสขุภาพและการสาธารณสขุ

	 3.4.2	แนวทางการป้องกนัและแก้ปัญหาเชงิคณุธรรมและจรยิธรรมในการปฏบิตังิานด้านสุขภาพ 

	 	 	 และการสาธารณสุขในอดีต	ปัจจุบันและอนาคต

แนวคิด

		 1.	ประเด็นปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการ

สาธารณสุขที่มีอยู่มากมาย	 ในแต่ละปัญหาต่างก็มีแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมกับบริบท	 สถานการณ์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	จึงควรใช้หลักการวิเคราะห์ปัญหามาเป็นจุดเริ่มต้น	สิ่งที่ควรเน้น	คือ	การป้องกัน

ปัญหา	 ทั้งการป้องกันขั้นปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิและตติยภูมิ	 โดยบุคคลและกลุ่มบุคคลที่เปี่ยมด้วยคุณธรรม

และจริยธรรม

	 2.	แนวทางการป้องกันและการแก้ปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการด�าเนินงานสุขภาพ

และการสาธารณสุข	จากอดีตจนถึงปัจจุบัน	 ได้ใช้หลักการแก้ปัญหาในลักษณะองค์รวม	บนพื้นฐานของ

แพทยศาสตร์ศกึษา	และจรรยาบรรณในการปฏบิติังานของทีมบคุลากรทางการแพทย์	แนวทางในอนาคต	

จึงควรกระท�าอย่างต่อเนื่องจากท่ีด�าเนินการอยู ่ในปัจจุบันและเพ่ิมเติมให้มากขึ้นอย่างเหมาะสม 

ทนัเหตกุารณ์และทนัเวลาต่อการเปลีย่นแปลงของสังคมโลกในยคุโลกาภวิฒัน์	 โดยสภาวชิาชพีท่ีเกีย่วข้อง

กับสุขภาพและการสาธารณสุข	

วัตถุประสงค์

เมื่อศึกษาตอนที่	3.4	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	ประเด็นปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรม	ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	แนวทางการป้องกันและแก้ปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 

และการสาธารณสุขในอดีต	ปัจจุบันและอนาคต

	 3.	การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้เป็นผู้ที่มีจิตวิญญาณของความเป็น

มนุษย์

	 4.	การพัฒนาหลักจริยธรรมเพื่อการสาธารณสุข 
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เรื่องที่	3.4.1	ประเด็นปัญหำเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขสามารถ

วิเคราะห์ได้ตามหลักการวิเคราะห์ปัญหา	ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในหน่วยที่	2	เรื่องที่	2.5.2	ดังนี้

	 1.	ตวัปัญหา	คอื	ผลของการด�าเนนิงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขเก่ียวกับคุณธรรมและจริยธรรม

ที่ยังไม่ได้ตามความคาดหวังของทั้งผู้ใช้บริการ	ผู้ให้บริการและผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม	รวมทั้งสภา

วิชาชีพ	สังคม	และ	7	สถาบันหลักของสังคมด้วย	เช่น

	 	 1.1	ยังมีการกระท�าที่ผิดคุณธรรมและจริยธรรมอยู่เป็นจ�านวนมาก	ในทุกพื้นที่	ทุกวัน

	 	 1.2	การกระท�าท่ีผิดคุณธรรมและจริยธรรม	มีความรุนแรง	คุกคามต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและ

สาธารณสุข	ความสุขสงบของสังคมและบุคคลจ�านวนมาก	โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	

	 	 1.3	ต้องใช้เวลา	แรงงานและทรัพยากรมากในการด�าเนินงานเกี่ยวกับการกระท�าที่ผิดคุณธรรมและ

จริยธรรมทั้งการป้องกัน	การแก้ไขและการฟื้นฟูสภาพ

	 	 1.4	ยังมีความไม่พึงพอใจท้ังผู้ใช้บริการ	ผู้ให้บริการ	ผู้บริหาร	และผู้ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงาน

ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	เกี่ยวกับการกระท�าที่ผิดคุณธรรมและจริยธรรม

	 	 1.5	ยังมีความด้อยประสิทธิภาพและความไม่คุ้มค่าของการด�าเนินงานเกี่ยวกับการกระท�าท่ีผิด

คุณธรรมและจริยธรรม	ทั้งในระดับบุคคล	ระดับชุมชน	ระดับประเทศและระดับโลก

	 2.	สาเหตุของปัญหา	มี	12	กลุ่ม	ได้แก่

	 	 2.1	กลุม่ปัจจยัด้านตวังานสขุภาพและการสาธารณสุข	ท่ีด�าเนนิการ	ท้ังกจิกรรมท่ีท�าในแต่ละพันธกจิ	

เป้าหมายของงาน	ทรัพยากรที่ต้องใช้ในการด�าเนินการ	ผลการด�าเนินงานของแต่ละกิจกรรม	ตลอดระยะเวลา

ของการด�าเนินการตั้งแต่เริ่มต้นอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการด�าเนินงาน

	 	 2.2	กลุ่มปัจจัยภายนอกองค์การที่ด�าเนินการ	 (External	 factors)	 เช่น	 กลุ่มปัจจัยด้านการเมือง	

นโยบายรัฐบาล	 นโยบายของกระทรวง/กรม/จังหวัด	 ที่เกี่ยวข้องกับงานและองค์การ	 กลุ่มปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	

สงัคม	ความคาดหวงัและความต้องการของประชาชน	กลุม่ปัจจยัด้านกฎหมาย	นเิวศน์วทิยาของพืน้ทีท่ีด่�าเนนิการ	

กลุ่มปัจจัยด้านองค์การ/คู่แข่ง	(Industry/Competitors)	เป็นต้น

	 	 2.3	กลุ่มปัจจัยภายในองค์การที่ด�าเนินการ	 (Internal	 factors)	 เช่น	 ลักษณะทั่วไปขององค์การ/

หน่วยงาน	 โครงสร้างทางกายภาพและโครงสร้างทางการบริหาร	 สไตล์ผูบ้รหิาร	 บคุคลากรของหน่วยงาน	 สภาวะ

ทางการเงิน	พัสดุ	 ระบบงาน	 วัฒนธรรมองค์การ	ชื่อเสียงขององค์การ/หน่วยงาน	บทบาทหน้าที่ขององค์การ/

หน่วยงาน	ระเบียบข้อบังคับ	กลยุทธ์ขององค์การ/หน่วยงาน	เป็นต้น

	 	 2.4	กลุม่ปัจจยัด้านผูบ้รหิารสงูสดุของหน่วยงานผูด้�าเนนิการ	 เช่น	 ลกัษณะทัว่ไปของผูบ้รหิาร	 ความรู้	

ความเชื่อ	ประสบการณ์	ลักษณะความเป็นผู้น�า	ความคิดสร้างสรรค์	ความคิดเชิงบวก	ลักษณะครอบครัว	สไตล์

การใช้ชีวิตและสไตล์การบริหาร	เป็นต้น

	 	 2.5	กลุ่มปัจจัยด้านทีมงานของผู้ด�าเนินการ	 เช่น	 ลักษณะส่วนบุคคลของทีมงานแต่ละคน	 ลักษณะ

ผู้น�าทีมงาน	สไตล์การท�างาน	องค์ประกอบของทีมงาน	บทบาทหน้าที่และภารกิจของทีมงาน	เป็นต้น
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	 	 2.6	กลุ่มปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	ในขณะด�าเนินการ	ได้แก่	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	เช่น	ความร้อน	

แสง	 เสียง	 ฝุ่นละออง	 เหตุร�าคาญ	 เป็นต้น	 สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ	 สิ่งแวดล้อมทางเคมี	 และสิ่งแวดล้อมทาง

สังคม	เช่น	ปฏิสัมพันธ์ทั้งปวงของทีมที่มีต่อกัน	ทั้งภายใน	และปฏิสัมพันธ์ภายนอกหน่วยงาน	เป็นต้น

	 	 2.7	กลุม่ปัจจยัด้านขนบธรรมเนยีมประเพณวีฒันธรรมและความเชือ่	ทัง้ของผูใ้ช้บริการและครอบครวั

ของชุมชนที่ผู้ใช้บริการและครอบครัวอาศัยอยู่	 ผู้ให้บริการของหน่วยงานผู้ให้บริการ	 องค์การผู้ให้บริการและ

ของชุมชนที่ตั้งหน่วยงาน/องค์การผู้ให้บริการ

	 	 2.8	กลุ่มปัจจัยด้านองค์การผู้ด�าเนินการบริหาร	เช่น	ลักษณะ/ประเภท	องค์การ	วิสัยทัศน์/พันธกิจ

องค์การ	ปัจจัยภายในองค์การ	ตามที่กล่าวมาในกลุ่มที่	3	ผลการด�าเนินขององค์การ	ปัญหาขององค์การ

	 	 2.9	กลุ่มปัจจัยด้านพื้นที่	 เช่น	 ลักษณะพื้นที่	 ประเภทพื้นที่	 ทรัพยากรของพื้นที่	 ลักษณะของผู้น�า 

ในพื้นท่ี	ลักษณะของประชาชนและชุมชน	ในพื้นท่ี	ปัญหาของพื้นที่	ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น�าในพื้นที่กับ 

ผู้ด�าเนินการ	ทัศนคติของประชาชนในพื้นที่กับผู้ด�าเนินการ	เป็นต้น

	 	 2.10	กลุ่มปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้เกี่ยวข้องในขณะด�าเนินการ	เช่น	พฤติกรรมของผู้ให้บริการ	

พฤติกรรมของผู้ใช้บริการ	พฤติกรรมของครอบครัวผู้ใช้บริการ	พฤติกรรมของผู้บริหาร	เป็นต้น

	 	 2.11	กลุม่ปัจจัยทีส่่งเสรมิและสนบัสนนุการด�าเนนิงาน	 เช่น	ทรัพยากรท่ีมอียูแ่ละทีใ่ช้ไป	กระบวนการ 

ที่ท�าในแต่ละครั้ง	ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด	ผลลัพธ์ของงาน	เป็นต้น

	 	 2.12	กลุม่ปัจจัยทีข่ดัขวางและต่อต้านการด�าเนนิงาน	ทัง้ทางตรงและทางอ้อม	ทัง้ทีเ่จตนาและไม่เจตนา

	 3.	ผลของปัญหา	 คือ	 ผลท่ีเกิดข้ึนจากการท�างานที่ขาดคุณธรรมและจริยธรรมต่อผู้ใช้บริการในงาน

สุขภาพและการสาธารณสุข	ผู้ให้บริการ	ผู้บริหาร	องค์การที่เกี่ยวข้อง	ชุมชน	สังคม	และ	ประเทศชาติ	ทั้งทาง

บวกและทางลบ	รวมทั้งต่อสภาวิชาชีพ	ทั้งด้านบริการและด้านบริหารจัดการด้วย

	 จากหลักการวิเคราะห์ปัญหาด้านคุณธรรมและจริยธรรมนี้	 สามารถสรุปได้ว่า	 แต่ละปัญหา	 เกิดจาก

หลายสาเหตุ	(Multi-causes)	ทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้	การแก้ปัญหาให้แก้ที่สาเหตุ	และวัดผลการแก้ปัญหา

ที่ตัวปัญหา	 โดยใช้ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน	 (Working	 indicators)	 ที่ครบถ้วน	 มาเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การด�าเนินการแก้ปัญหา	ด้วยตัวชี้วัดเดียวกันและในบริบทเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน

	 ประเด็นปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

นั้นมีอยู่มากมาย	 ดังตัวอย่าง	 26	 กรณี	 ที่กล่าวมาแล้วในเรื่องที่	 4.3.4	 ซึ่งในแต่ละปัญหา	 ต่างก็มีแนวทางการ

แก้ไขที่เหมาะสมกับบริบท	 สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 เป็นการเฉพาะของตน	 สิ่งที่ควรเน้น	 คือ	 การ

ป้องกันปัญหา	ทั้งการป้องกันขั้นปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และ	ตติยภูมิ	โดยบุคคลและกลุ่มบุคคลที่เปี่ยมด้วยคุณธรรม

และจริยธรรม
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เรื่องที	่3.4.2	แนวทำงกำรป้องกันและแก้ปัญหำเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพ	

	 	 และกำรสำธำรณสุขในอดีต	ปัจจุบันและอนำคต

	 การแก้ปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 จากอดีต

จนถึงปัจจุบัน	 ใช้หลักการแก้ปัญหาในลักษณะองค์รวม	 (Holistic)	บนพื้นฐานของแพทยศาสตร์ศึกษา	และ

จรรยาบรรณในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์	ทั้งทีมงาน	เน้นความเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรม

ในการด�าเนินงานทางการแพทย์ซึ่งมีอยู่มากมาย	 กลุ่มวิชาชีพแพทย์	 ได้ร่วมมือร่วมใจกันด�าเนินงานเพื่อป้องกัน

และแก้ปัญหามาอย่างต่อเนื่อง	เน้นการป้องกันผ่านทางแพทย์ที่เป็นบุคคลากรหลักในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

	 ในประเทศไทย	ได้มีการก�าหนดแนวทางการเสริมสร้างและพัฒนาจริยธรรมของแพทย์	โดยด�าเนินการ

ตามบทบาทหน้าที่ของแพทย์และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 องค์กรแพทย์และสาธารณสุข	 ผู้ป่วยและผู้ใช้

บริการ	 ครอบครัวและญาติของผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ	 รัฐบาลและสังคมทั่วไป	 ด้วยวิธีการต่างๆ	ที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	 โดยเน้นที่การจัดการความรู้เกี่ยวกับความส�าคัญและความจ�าเป็นของ

จริยธรรมของแพทย์	 ได้แก่	 การศึกษาและฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติส�าหรับนิสิต/นักศึกษาแพทย์	

และแพทย์ท่ีเริม่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคน	 โดยให้วชิาจรยิศาสตร์เป็นวชิาหลกัภาคบงัคบัวชิาหนึง่ในหลกัสตูร

แพทยศาสตร์ของทุกคณะแพทยศาสตร์	จัดให้มีการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับคุณธรรมและจริยธรรม

ของแพทย์	 ให้สือ่สารถงึแพทย์ทกุคนด้วยสือ่ต่างๆ	ทีห่ลากหลายทกุช่องทาง	 โดยเฉพาะอย่างยิง่ส่ืออเิล็กทรอนกิส์	

เช่น	E-mail,	Internet	เป็นต้น

	 ในอนาคต	 เป็นสังคมยุคเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร	 (Information	 Technology:	 IT)	 มีการกล่าวว่า	

“เทคโนโลยยีิง่ก้าวหน้าพามนษุย์ทีไ่ม่พฒันาให้ย่ิงถอยจม”	 ถ้ามนษุย์ต้องการบรรลจุดุหมายการมสีขุภาวะ	 จะต้อง

เรียนรู้ที่จะสัมพันธ์และปฏิบัติต่อเทคโนโลยีให้ถูกต้อง	เทคโนโลยีมีบทบาทสร้างสิ่งอ�านวยความสะดวกสบาย	

(Comfort	 and	 convenience)	 เปิดช่องทาง	 สร้างโอกาส	 ในการเข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งความรู้หลากหลาย

มากมาย	ช่วยย่นหรือยืดเวลา	ท�าให้สามารถท�าการต่างๆ	ได้รวดเร็ว	ประหยัดเวลา	ออมเวลา	ช่วยให้มีเวลาว่าง

มากขึ้น

	 ในทางตรงข้าม	ถ้ามนุษย์ติดเพลิน	 ใช้เวลาอยู่กับการเสพเทคโนโลยีเกินควร	ก็จะเกิดภาวะเสียดุลแห่ง

ระบบความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม	 ทั้งทางธรรมชาติและทางสังคม	 พากันใช้โอกาสที่ตนได้มาจาก	 IT	 ไปเป็น

โอกาสให้นักแสวงหาผลประโยชน์	 ที่จะได้จัดการจับตัวมนุษย์ที่มัวเมาอยู่กับ	 IT	 มาหมกไว้ให้จมอยู่ในหลุมแห่ง

ความประมาท	สูญเสียโอกาสที่จะพัฒนาชีวิต	คุณภาพชีวิต	และสุขภาวะที่มีอยู่	ก็จะถูกท�าลายจนสูญสิ้นไป	

	 ในทางที่ถูกต้อง	 มนุษย์ต้องใช้เทคโนโลยีและเวลาที่เป็นก�าไรจากเทคโนโลยี	 มาเป็นปัจจัยเกื้อหนุนสิ่ง 

ทีเ่รยีกว่าองค์รวมแห่งการด�าเนนิชวีติทีด่แีละเกือ้หนนุระบบการพฒันาชวีติของมนษุย์	 น�ามาปฏบิตัอิย่างถกูต้อง	

การบรรลุสุขภาวะก็จะส�าเร็จได้	ด้วยสัมมาทิฐิที่มาจากปัญญาที่รู้แจ้ง	

	 การปฏิบัติเพื่อพัฒนางานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขในศตวรรษที่	 21	 เน้นประชากรและชุมชน

เป็นศูนย์กลาง	 (Patient/Population	and	community	centred	 initiatives)	 โดยไม่ออกห่างจากการดูแล	

ปฐมภูม	ิทตุยิภมูแิละตตยิภูม	ิ ลกัษณะเช่นนีอ้งค์การอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุไทย	มุง่เน้นความส�าคัญ
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ของการเพ่ิมก�าลังความสามารถให้แก่ชุมชนให้ชุมชนมีความรู้	 ความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปใน

ระบบสขุภาพ	ประชากรต้องมีความรูแ้ละรูจ้กัแหล่งให้บรกิารดแูลสขุภาพและการดแูลตนเองเมือ่เกดิปัญหาสขุภาพ

	 งานสาธารณสุข	 เกี่ยวข้องกับชีวิต	 ความเป็นอยู่	 สังคม	 สิ่งแวดล้อมของประชากร	 ทั้งที่มีสุขภาพปกติ

และที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย	 การแก้ปัญหาด้านคุณธรรมและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพด้านการ

สาธารณสุข	 คือ	 ความพยายามค้นหาวิธีการสื่อสารกับชุมชนในลักษณะต่างๆและการเสนอข้อมูลข่าวสาร	

ทางการระบาดของโรค	หรือ	การเสี่ยงภัยต่อการเกิดโรค	ทั้งโรคติดต่อ	 โรคเรื้อรังและโรคไม่ติดต่อ	กระท�าโดย

การสร้างความตระหนักให้เกิดแก่ชุมชนและประชากรกลุ่มเป้าหมาย	โดยไม่ก่อให้เกิดความตระหนก

	 ประเด็นปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในงานสุขภาพและการสาธารณสุขที่พบอยู่ในปัจจุบัน 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต	ได้แก่

	 1.	การเพิ่มข้ึนอย่างมากมายของความรู้	 เครื่องมือ	 และ	 เทคนิคเฉพาะทาง	 เป็นประเด็นค�าถามว่า 

การปฏิบัติงานเพื่อวินิจฉัยและรักษาพยาบาลนั้น	 พึ่งพิงเทคโนโลยีมากเกินความจ�าเป็นหรือไม่	 ให้ความส�าคัญ	

การรักษาพยาบาลเชิงธุรกิจก�าไร	มากกว่าคุณธรรมในวิชาชีพหรือไม่

	 2.	อัตราการฟ้องทางกฎหมายเอาผิดต่อบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้น	ท�าให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีความ

กังวลในการปฏิบัติงานและป้องกันตนเอง	โดยเพิ่มการตรวจด้วยเครื่องมือห้องปฏิบัติการมากขึ้น	ท�าให้ค่ารักษา

พยาบาลเพิ่มขึ้นมากด้วย

	 3.	เบี้ยประกันสุขภาพของบริษัทประกันเอกชนเพิ่มขึ้น	 ท�าให้ผู้เอาประกันต้องแบกภาระค่าใช้จ่าย 

มากขึ้น	 ผู้ใช้บริการซื้อแผนประกันสุขภาพในราคาสูง	 จึงมีเจตคติต่อผู้ให้บริการและสถานบริการ	 ในท�านอง

ความคุม้ค่าเชิงธรุกจิ	ท�าให้ปฏสิมัพนัธ์กบัผูใ้ห้บรกิารเปลีย่นไปจากเดมิ	ทีรู่ส้�านกึในคณุค่าทางใจ	 เป็นความรูส้กึว่า

คุม้ค่าในการซือ้บรกิารเชิงธรุกจิหรอืไม่	 และคอยจบัผดิ	 หากรูส้กึว่าบรกิารทีไ่ด้รบัไม่เป็นไปตามมาตรฐานทีต่นคดิขึน้

โดยไม่มีหลักวิชาการที่ถูกต้องมาใช้ในการประเมิน

	 ดงันัน้	 แนวทางการแก้ปัญหาเชงิคุณธรรมและจรยิธรรมในการปฏบิตังิานด้านสขุภาพและการสาธารณสขุ 

ในอนาคต	 จึงควรท�าอย่างต่อเนื่องจากท่ีด�าเนินการอยู่ในปัจจุบันและเพิ่มเติมให้มากขึ้นอย่างเหมาะสมและ 

ทันกาลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในยุคโลกาภิวัฒน์	(Globalization)	ได้แก่

	 1.	การใช้เครื่องมือทางเทคโนโลยีเฉพาะทาง	เมื่อมีความจ�าเป็นในการวินิจฉัยและประกอบการติดตาม

ในการรักษา	 ต้องใช้หลักวิชาการบนพื้นฐานของจรรยาบรรณในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์

ทั้งทีมงานอย่างเคร่งครัด

	 2.	ปรบัปรงุระบบการด�าเนินงาน	 ด้วยการเพิม่ความรูค้วามเข้าใจของผูป่้วย	 ครอบครวั	 และผูท่ี้เกีย่วข้อง	

เน้นการตดิต่อสือ่สารระหว่างผูใ้ห้และผูใ้ช้บรกิาร	 ท่ีต้องมคีวามเหน็อกเหน็ใจซ่ึงกนัและกนั	 ผู้ใช้บริการยอมรับว่า

ทีมผู้ให้บริการต้องแบกรับภาระหนักในจ�านวนคนไข้ที่แน่นแออัด	 ทั้งผู้ป่วยนอก	 และ	 ผู้ป่วยในที่รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล	 ขณะเดียวกันทีมผู้ให้บริการก็ต้องค�านึงถึงคุณภาพของงานบริการท่ีให้ต่อผู้ใช้บริการโดยไม่มีการ 

แบ่งแยกเช้ือชาติ	 ศาสนา	 สถานะเศรษฐกิจ	 สังคม	 มีความโปร่งใสและสามารถตอบค�าถามได้อย่างชัดเจน 

แพทย์สภา	สมาคมแพทย์และสภาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพอ่ืน	ควรมีการปรับปรุงโครงสร้าง	ระเบียบ 

ข้อบังคับทางกฎหมาย	 ให้เป็นธรรมแก่ทุกฝ่าย	 โดยท�าเป็นระยะๆ	 อย่างสม�่าเสมอ	 ตามระบบบริการที่
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เปลี่ยนแปลงไป	เช่น	การใช้ระบบหลักประกันเพื่อสุขภาพ	นอกจากนี้	สภาวิชาชีพทางสุขภาพทั้งหลาย	ต้องเน้น

ด้านคุณธรรมและจริยธรรมให้เข้มข้น	จริงจัง	โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชนเป็นศูนย์กลาง

	 3.	การประยุกต์หลักการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในทุกระดับให้สามารถ

สนับสนุนความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้ใช้บริการสุขภาพได้	สิ่งเหล่านี้	คือ

	 	 3.1	การลงทุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	 	 3.2	การดูแลสุขภาพของตนเอง	 ให้สามารถส่งเสริมสุขภาพของบุคคลและครอบครัว	 และลดภาระ

ในระบบบริการสุขภาพ

	 	 3.3	การใช้บุคลากรสุขภาพที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด

	 	 3.4	การเพิ่มความครอบคลุมบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพให้มากยิ่งขึ้น

	 	 3.5	การเพิ่มความส�าคัญและความเข้มแข็งของสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

ประเด็นคุณธรรมและจริยธรรมด้ำนงำนสำธำรณสุข

	 สถาบันทางการแพทย์	 ได้จัดท�าข้อปฏิบัติจริยธรรมที่เป็นรูปธรรมมากกว่าสถาบันทางการสาธารณสุข	

แต่ประเด็นปัญหาของการสาธารณสขุกบัการแพทย์นัน้	มไิด้กลมกลืนกนัทัง้หมด	ดังนัน้	 จึงไม่สามารถน�าหลักเกณฑ์

ของจรยิธรรมการแพทย์มาใช้เป็นจริยธรรมการสาธารณสขุได้ตรงๆ	เพราะการสาธารณสขุ	เกีย่วข้องกบัประชาชน

ส่วนใหญ่	และเป็นในทางป้องกันมากกว่าการรักษา	นักวิชาชีพสาธารณสุขจึงต้องการจริยธรรมที่เจาะจงเฉพาะ

ส�าหรับการสาธารณสุข	

	 จรรยาบรรณของจริยธรรมและชีวะจริยธรรม	(Codes	of	ethics	and	bioethics)	คือ	กฎเกณฑ์ของ

การปฏิบัติจริยธรรมที่ดี	 ได้แก่	 ความโปร่งใส	 ความเท่าเทียมกัน	 ความซื่อสัตย์และหลักเกณฑ์ความประพฤติด ี

ที่ยอมรับกันในวิชาชีพต่างๆ	 อย่างไรก็ดี	 ประเด็นด้านการสาธารณสุขน้ันยากที่จะใช้มาตรฐานความประพฤติ

ธรรมดามาวัดและประเมินได้	 จนกระทั่งสมาคมสาธารณสุขของอเมริกา	 ได้จัดท�าหลักเกณฑ์จริยธรรม	 โดยใช้

ความพยายามหาเค้าโครง	 หรือประเด็นส�าคัญขึ้นมาก่อน	 ด้วยการจัดหมวดหมู่ของวิชาชีพสาธารณสุข	 ซึ่งมี 

หลักการคล้ายกับการให้บริการสุขภาพ	คือ	ท�าให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชนตามมาตรฐานวิชาการเฉพาะทาง	

โดยไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ	ศาสนา	เศรษฐกิจ	สังคม	วัฒนธรรม	ของประชากรในชุมชนนั้นๆ	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 1.	โครงการให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อแก่เด็ก	รัฐบาลต้องค�านึงถึงผลการด�าเนินโครงการที่ครอบคลุม

ประชากรกลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้	เพื่อหยุดยั้งการระบาดของโรค	หรือ	ก�าจัดโรคนั้นๆ 

ให้หมดสิ้นไป	 ในกรณีที่ประเทศมีชายแดนติดต่อกับประเทศอื่น	 ซึ่งมีปัญหาประชาชนที่ข้ามเขตแดนมาอย่าง 

ผิดกฎหมาย	 มักจะไม่แสดงตัว	 เพราะไม่มีส�ามะโนครัว	 ในกรณีเช่นนี้	 โครงการ	 “วันให้ภูมิคุ้มกันแห่งชาติ” 

(National	 Immunization	 Day)	 จีงไม่ต้องถามหาหลักฐานทางด้านประชากรของผู้อยู่ในชุมชนในวันนั้น 

หากมีหรือพบเด็กกลุ่มอายุตามเป้าหมายสามารถให้วัคซีนได้ทุกคน	โครงการนี้จึงบรรลุวัตถุประสงค์ในการหยุด

ยั้งการระบาดของโรคคอตีบ	ไอกรน	บาดทะยัก	หัดและโปลิโอ

	 2.	โครงการส�ารวจโลหะหนัก	Arsenic	ที่ปนเปื้อนในน�้าบริโภค	ผลการศึกษาพบ	Arsenic	หรือสารหนู	

ปนเปื้อนในน�้าบริโภค	 มีผลเสียต่อสุขภาพประชาชน	 ท�าให้ผิวหนังมีสีด�าคล�้า	 และมีลักษณะของมะเร็งผิวหนัง	
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ถ้าผู้ท�าการส�ารวจพบอัตราส่วนการปนเปื้อนของ	 Arsenic	 ดังกล่าว	 เกินมาตรฐาน	 เกิดผลเสียต่อสุขภาพ	 

ผู้ท�าการส�ารวจต้องมีคุณธรรมในการแจ้งเตือนให้ชุมชนที่ได้รับผลกระทบทราบ	 โดยไม่บิดเบือน	หรือละเว้น

ความรับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 3.	จริยธรรมในการติดต่อสื่อสาร	 เพื่อการส่งเสริมและป้องกันโรค	 ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขด้าน

การสื่อสารเพื่อสร้างหรือเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ต้องศึกษาข้อมูลหรือเหตุการณ์ที่สามารถยืนยันเหตุผลที่ต้อง

สื่อสารให้ประชากรส่วนใหญ่ได้รับทราบ	โดยพยายามค้นหาวิธีการสื่อสารกับชุมชนลักษณะต่างๆ	อย่างมี

ประสิทธิผล	เพียงพอ	และดียิ่งๆ	ขึ้น	เช่น	การสื่อสารเรื่องผลเสียของการสูบบุหรี่	การดื่มแอลกอฮอล์	เป็นต้น

	 4.	การน�าเสนอข้อมลูข่าวสารทางการระบาดของโรค	หรือ	การเส่ียงภยัต่อการเกดิโรค	รวมท้ังโรคเร้ือรัง

และโรคไม่ติดต่อ	 ต้องกระท�าโดยการสร้างความตระหนักให้เกิดแก่ชุมชนและประชากรกลุ่มเป้าหมาย	 โดยไม่

ก่อให้เกดิความตระหนก	คอื	สร้างความตระหนกั	ถงึผลเสยีของเหตกุารณ์เสีย่งภยัต่อการเกิดโรค	ท�าให้ประชากร 

มีสติ	 คิดไตร่ตรองหาสาเหตุและวิธีการแก้ไขเพื่อป้องกันการเกิดโรค	 ซึ่งการเสนอข้อมูลข่าวสารที่กระตุ้นให้เกิด

ความตระหนก	จะท�าให้ประชากรตื่นกลัว	หมดก�าลังใจ	ขาดสมาธิในการหาวิธีแก้ไข	หรือยิ่งกว่านั้น	อาจมีการ

รีบส่งต่อข่าวสารในทางลบ	ให้แพร่กระจายต่อไปอีกอย่างรวดเร็วในวงกว้าง	ท�าให้เกิดวิกฤติที่แก้ไขได้ยาก

	 ปัญหาสาธารณสขุในยคุโลกาภิวตัน์ทีไ่ร้พรมแดน	มกีารเดินทางติดต่อระหว่างประเทศ	ทวปี	หรือซีกโลก

ได้อย่างรวดเร็ว	 ในเวลาไม่เกิน	 48	 ชั่วโมง	 ท�าให้เชื้อโรคแพร่กระจายไปอย่างไม่มีขอบเขตในระยะเวลาอันสั้น	

การเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมของโลก	เนื่องจากสภาวะโลกร้อน	และภัยพิบัติต่างๆ	ท�าให้การระบาดของโรค

ผันแปรไปจากทศวรรษที่ผ่านมา	การท�านายโรคอาจต้องการข้อมูล	 เหตุ	 ปัจจัย	 และผลลัพธ์	 ที่ใช้วิธีการศึกษา

วิจัยในรูปแบบท่ีต้องคิดค้นข้ึนใหม่	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเผยแพร่เป็นสิ่งที่ต้องกระท�าอย่างระมัดระวัง	

กรณีตัวอย่างคือ	การระบาดของโรค	SARS	(Severe	acute	respiratory	syndrome)	ในปี	พ.ศ.2545-2546	ที่

เริ่มจากพบผู้ป่วยในเกาะฮ่องกงและแพร่กระจายไปจีน	 เวียดนาม	 ไทย	 สิงคโปร์	 แคนนาดา	 สหรัฐอเมริกา	

ภายในเวลาเป็นสปัดาห์เท่านัน้	การศกึษาพบเชือ้ไวรัสเป็นสาเหตุ	ลักษณะการแพร่กระจายโดยสัมผัสสารคดัหล่ัง

จากทางเดนิหายใจของผูป่้วย	ข่าวสารเป็นทางการจากผูร้บัผดิชอบทางด้านสุขภาพและการสาธารณสขุ	ทีเ่ผยแพร่

ไปทั่วโลกวันต่อวันอย่างทันเหตุการณ์	ช่วยให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว

	 สภาวิชาชีพทุกสภาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและการสาธารณสุข	 จะต้องร่วมกันในการกระตุ้น	

และหรือควบคุมอย่างจริงจัง	ให้การประกอบวิชาชีพเป็นไปอย่างมีคุณธรรมและจริยธรรมได้	 เช่น	กรณีเรื่อง

อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย	 ซึ่งต้องเกี่ยวข้องกับงานอุตสาหกรรม	 วิศวกรรม	 โรงงานผลิตและการ

ปล่อยสารปนเปื้อนเป็นมลพิษต่ออากาศ	 น�้า	 ดิน	 ดังนั้น	 ผู้ออกแบบ	 ผู้ควบคุม	 ผู้ก�ากับงาน	 ทุกขั้นตอน	 ต้องมี

คุณธรรมและจริยธรรมในการรักษามาตรฐานความปลอดภัยต่างๆ	อย่างเข้มงวดและจริงจัง	ตลอดเวลา	
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ตอนที่ 3.5
กำรบูรณำกำรปรัชญำ	เพื่อเพิ่มคุณค่ำและคุณภำพกำรปฏิบัติงำน

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิด	และวัตถุประสงค์ของตอนที่	3.4	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 3.5.1	การบูรณาการความรู้ด้านคุณธรรมและจริยธรรมในการพัฒนาสุขภาพของประชาคมโลก

	 3.5.2	การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้เป็นผู้ท่ีมีจิตวิญญาณของความเป็น

มนุษย์

	 3.5.3	การพัฒนาหลักจริยธรรมเพื่อการสาธารณสุข

แนวคิด

		 1.	การบูรณาการความรู้ด้านคุณธรรมและจริยธรรม	 เพื่อเพิ่มคุณค่าและคุณภาพการปฏิบัติงาน	

เป็นหน่ึงในกลวิธีหลักของการพัฒนาสุขภาพของประชาคมโลก	 ตัวอย่างที่ดี	 คือ	 เป้าหมายการพัฒนา

แห่งสหัสวรรษ

	 2.	ผูม้จีติวิญญาณของความเป็นมนุษย์	คอื	ผูใ้ห้บรกิารดแูลสขุภาพ	ทัง้ทางกาย	ทางจิต	ทางปัญญา

และทางสงัคมของผูใ้ห้บรกิาร	ด้วยกริยิาวาจาท่ีอ่อนโยน	เอือ้อาทร	เข้าใจในคณุค่า	ศกัด์ิศรีและความเป็น

เพือ่นมนษุย์ทีเ่ท่าเทยีมกันทกุคน	ม่ีจติเมตตากรณุาทีส่อดคล้องกับวถิชีวีติของทัง้ผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บรกิาร

	 3.	การพัฒนาหลักจริยธรรมเพื่อการสาธารณสุขในการสร้างหลักเกณฑ์จริยธรรมการสาธารณสุข

โดยนักวิชาการในสหรัฐอเมริกาได้พิจารณาถึงจริยธรรมการแพทย์ที่มีมาก่อนว่ายังไม่เพียงพอ	 เนื่องจาก

การสาธารณสขุมุง่หมายความมีสขุภาพดสีงูสุดแก่คนจ�านวนมากทีสุ่ด	 ซ่ึงแตกต่างจากการแพทย์ท่ีพิจจารณา 

ผูป่้วยเป็นรายบคุคล	 จงึเป็นการด�าเนนิงานทีต้ั่งอยูบ่นพ้ืนฐานของปรัชญาการสาธารณสุขและการตอบสนอง

ต่อความจ�าเป็นสูงสุดของงานบริการสาธารณสุข

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	3.5	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	การบูรณาการความรู้ด้านคุณธรรมและจริยธรรมในการพัฒนาสุขภาพของประชาคมโลก

	 2.	การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้เป็นผู้มีจิตวิญญาณของความเป็น

มนุษย์

	 3.	การพัฒนาหลักจริยธรรมเพื่อการสาธารณสุข
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เรื่องที่	3.5.1	กำรบูรณำควำมรู้ด้ำนคุณธรรมและจริยธรรมในกำรพัฒนำสุขภำพของประชำคมโลก

	 เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	 (Millennium	Development	 Goals:	MDGs)	 เป็นตัวอย่างที่ดี

ด้านการบูรณาการความรู้ด้านคุณธรรมและจริยธรรม	ส�าหรับการพัฒนาสุขภาพของประชาคมโลก

	 MDGs	เกดิขึน้จากการประขุมสดุยอดสหัสวรรษของสหประชาชาติ	(Millennium	Summit)	เมือ่เดือน

กันยายน	พ.ศ.2543	(ค.ศ.2000)	รัฐสมาชิกสหประชาชาติ	189	ประเทศทั่วโลก	(รวมประเทศไทย)	และองค์การ

ระหว่างประเทศอย่างน้อย	 23	 องค์การ	 ได้ให้ค�ารับรองปฏิญญาแห่งสหัสวรรษของสหประชาชาติ	 ซึ่งก�าหนด

วาระการพฒันาเพือ่ส่งเสรมิการพฒันาคนและลดช่องว่างการพัฒนา	 ให้เป็นจุดเร่ิมต้นศตวรรษใหม่	 โดยปฏญิญา

ดังกล่าว	 เป็นที่มาของเป้าหมายของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	 และที่ประชุมได้ตกลงร่วมกันที่จะใช้เป้าหมาย 

การพัฒนาที่ก�าหนดกรอบระยะเวลาชัดเจนและวัดผลได้	 ในการต่อสู้กับความยกจน	 ความอดอยากหิวโหย 

การไม่รู้หนังสือ	 โรคภัยต่างๆ	 ความไม่เท่าเทียมกันทางเพศ	 และความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม	 โดยมีหลักการส�าคัญ	 คือ	 การแบ่งสรรความรับผิดชอบระหว่างประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศ 

ที่ก�าลังพัฒนา	 เพื่อให้บรรลุ	 8	 เป้าหมายหลัก	 (Goal)	 ตามกรอบระยะเวลาและตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน	 18	

ประเด็น	(Target)	ที่ก�าหนดร่วมกัน	ภายในปี	พ.ศ.2558	(ค.ศ.2015)	โดยใช้ข้อมูลของ	พ.ศ.2533	(ค.ศ.1990)	

เป็นฐานในการวัดความก้าวหน้าดังตาราง

ตำรำง 3.1	เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	:	MDGs

เป้ำหมำยกำรพัฒนำแห่งสหัสวรรษ MDGs เนื้อหำ

1.	ขจัดความยากจนและความอดอยาก	

	 หิวโหย

1.1	ลดอัตราส่วนลงคร่ึงหนึ่งของประชากรที่ด�ารงชีวิตด้วย

รายได้น้อยกว่า	1	ดอลลาร์สหรัฐต่อวัน

1.2	ลดอัตราส่วนลงครึ่งหนึ่งของประชากรท่ีมีชีวิตอย่าง	

อดอยาก	หิวโหย

2.	ทั่วโลกบรรลุเป้าหมาย	 ประชากรได้รับการ 

	 ศึกษาชั้นประถมศึกษาเป็นอย่างต�่า

2.	มั่นใจว่าทั้งเด็กชายและเด็กหญิงจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา

3.	เพิ่มความเท่าเทียมกันของคนทุกเพศและ 

	 เพิ่มพลังของเพศสตรี

3.	ขจัดความแตกต่างระหว่างเพศในการได้รับการศึกษาชั้น

ประถม	มธัยม	ภายในปี	พ.ศ.2548	(ค.ศ.2005)	และการศกึษา

ทุกระดับในปี	พ.ศ.2558	(ค.ศ.2015)

4.	ลดการตายของเด็ก 4.	ลดอัตราการตายของเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปีลง	2	ใน	3	ส่วน

5.	พัฒนาสุขภาพของมารดา 5.	ลดอัตรามารดาตายลง	3	ใน	4	ส่วน

6.	ต่อสู้โรคเอดส์	HIV/AIDS,	โรคมาเลเรีย	และ 

	 โรคอื่น

6.1	หยุดยั้งการระบาดของโคเอดส์	HIV/AIDS

6.2	หยุดยั้งอัตราการเกิดโรคมาลาเรียและโรคกลุ่มหลักอื่น
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เป้ำหมำยกำรพัฒนำแห่งสหัสวรรษ MDGs เนื้อหำ

7.	รักษาสภาพสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 7.1	บูรณาการนโยบายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

โดยเฉพาะหยุดยั้งการท�าลายแหล่งทรัพยากรท่ีเป็นสมบัติ

ทางสิ่งแวดล้อม

7.2	ลดอัตราส่วนลงครึ่งหนึ่งของประชากรที่ไม่สามารถ 

เข้าถึงทรัพยากรน�้าดื่มที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน

7.3	พัฒนาความเป็นอยู่ของประชขากร	100	ล้านคนที่อาศัย

อยู่ในสลัมหรือชุมชนแออัดภายในปี	พ.ศ.2563	(ค.ศ.2020)

8.	สร้างความร่วมมือในการพัฒนาทั่วโลก 8.1	สร้างระบบการค้าที่เปิดเผย	มีกฎเกณฑ์	ท�านายได้	

8.2	น�าความต้องการของประเทศกลุ ่มด้อยพัฒนาที่สุด	 

มาพจิารณา	 รวมทัง้การได้สดัส่วนสนิค้าออกของประเทศอย่างเสร	ี

ช่วยปลดหนี้ประเทศที่มีหนี้สินล้นพ้น	โดยเฉพาะหนี้ระหว่าง	

2	ประเทศ	ให้ความช่วยเหลอืในการพฒันาประเทศอย่างจรงิจงั

8.3	พิจารณาความต้องการพิเศษของประเทศที่ไม่มีทาง

ติดต่อกับทะเลและประเทศที่เป็นเกาะเล็ก

8.4	ต่อรองหรือจัดการกับประเทศก�าลังพัฒนาโดยหลัก 

องค์รวม	ใช้วิถีทางจัดการระหว่างประเทศในระยะยาว

8.5	พัฒนางานที่มีผลิตผลส�าหรับเยาวชนในประเทศก�าลัง

พัฒนา

8.6	ร่วมกับบริษัทผลิตยา	 ผลิตยาตามบัญชีหลักที่จ�าเป็นแก่

การด�ารงชีวิตของประชากรในประเทศก�าลังพัฒนา

8.7	ร ่วมกับองค ์กรเอกชนสร ้างเทคโนโลยีใหม ่ที่ เป ็น

ประโยชน์โดยเฉพาะด้านข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร

	 ส�าหรบัประเทศไทย	 คณะรฐัมนตรมีมีติเมือ่เดือนกนัยายน	พ.ศ.2546	 มอบหมายให้ส�านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 (สศช.)	 เป็นแกนกลางในการจัดท�ารายงานผลการด�าเนินการตามเป้า

หมาย	MDGs	ของประเทศไทย	โดยเน้นไปที่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	11	ได้แก่	การสร้าง

หลกัประกนัความมัน่คงทางเศรษฐกจิและสงัคม	 การลดความไม่เท่าเทยีมกันทางโอกาสและการกระจายผลประโยชน์

จากการพัฒนาต่างๆ	 รวมทั้งการจัดให้มีกลไกหรือเครื่องมือสนับสนุนการบรรลุเป้าหมาย	MDGs	 ผ่านการผนึก

ก�าลังของหน่วยปฏิบัติเพื่อการขับเคลื่อน

	 แนวคิด	MDG	 Plus	 (MDG+)	 มีเป้าหมายเพิ่มเติม	 ที่สอดคล้องกับบริบทการพัฒนาของประเทศและ

ท้าทายยิ่งกว่า	MDGs	โดย	MDG+	แสดงให้เห็นถึงแนวทางการพัฒนาแบบมุ่งผลสัทฤทธิ์และแนวความคิดแบบ	

“เราท�าได้”	 ของไทยในการพัฒนาคนและการต่อสู้กับความยากจน	 เช่น	 ลดความยากจนให้ต�่ากว่าร้อยละ	 4	
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ภายในปี	 พ.ศ.2522	 ให้เด็กทุกคนส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นภายในปี	 พ.ศ.2549	 เพิ่มสัดส่วน

ของสตรีเป็น	2	เท่าในรัฐสภา	หน่วยงานบริหารส่วนต�าบล	และต�าแหน่งบริหารต่างๆ	ในกิจการพลเรือน	(พ.ศ.

2549)	ลดอัตราการตายของทารกให้เหลือ	15	ราย	จากอัตราการรอดชีวิต	1,000	ราย	 (พ.ศ.2549)	ลดอัตรา

การตายของสตรีตั้งครรภ์ให้เหลือ	18	ราย	จากประชากรสตรีตั้งครรภ์	100,000	ราย	(พ.ศ.2549)		ลดการแพร่

เช้ือเอชไอวีในประชขากรวัยเจริญพันธุ์ให้เหลือร้อยละ	1	(พ.ศ.2549)	ลดอัตราการเกิดโรคมาเลเรียในจังหวัด

ชายแดน	30	จังหวัด	ให้เหลือน้อยกว่า	1.4	รายจากประชากร	1,000	ราย		(พ.ศ.2549)	เพิ่มสัดส่วนของพลังงาน

ที่น�ากลับมาใช้ใหม่เป็นร้อยละ	8	ของพลังงานหลักที่ใช้ในการพาณิชย์	(พ.ศ.2549)	เพิ่มปริมาณขยะรีไซเคิลของ

เทศบาลร้อยละ	30	(พ.ศ.2549)	เป็นต้น

	 ในการประชุมสมัชชาใหญ่ขององค์การอนามัยโลก	เมื่อ	21	พฤษภาคม	2553	สมาชิกจาก	193	ประเทศ	

ได้ตกลงรับข้อเสนอร่วมกันรับประเด็นสุขภาพและแนวปฏิบัติ	16	ข้อ	ดังนี้

	 1.	การวิจัยตามปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น	ไม่ใช่ตามกระแสของตลาดธุรกิจ

	 2.	รักษาคุณภาพการผลิตยาที่มีประสิทธิภาพ	 ปลอดภัย	 ป้าย/เอกสารประกอบยา	 มีความจริงแสดง

สรรพคุณที่พิสูจน์แล้ว	ขนาดของยาตามที่เขียนบอกถูกต้อง

	 3.	พฒันาการเข้าถงึปัญหาโรคตับอกัเสบชนดิ	A,B,C,D	และ	E	อย่างครอบคลุมเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรค

	 4.	ก�ากับผลงานตามความมุง่หมายเพือ่ประชากรเข้าถงึบรกิารอนามัยเจรญิพันธ์	ลดความไม่เท่าเทยีมกนั

	 5.	การเลอืกบคุลากรทางสขุภาพเพือ่งานนานาชาต	ิ ต้องมจีรยิธรรมไม่แย่งบคุลากรจากประเทศก�าลงัพฒันา

ซึง่มทีรพัยากรมนษุย์จ�ากดั	 และ/หรอืขาดแคลน	ขณะเดียวกนัควรสนบัสนนุการเคล่ือนย้ายสลับเปล่ียนบคุลากร

ทางสุขภาพระหว่างองค์การ	 เพือ่แบ่งปันผูม้คีวามรูค้วามสามารถกนัและให้สทิธเิสมอภาคทัง้บคุลากรประจ�าถิน่

และบุคลากรย้ายจากถิ่นอื่น

	 6.	พัฒนาความปลอดภัยด้านอาหารเพื่อป้องกันโรคติดต่อซึ่งน�าพาโดยอาหาร	 และความเสี่ยงของโรค

จากสัตว์สู่คน	 โดยอ้างอิงถึงองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ	 FAO/WHO	 Codex	 Alimentaries	

Commission

	 7.	ด�าเนนิงานยทุธศาสตร์ระดับโลก	เพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	ได้แก่	โรคหัวใจและหลอดเลอืด	

มะเรง็	เบาหวาน	โรคระบบทางเดินหายใจ	โดยเฉพาะในผูส้งูอาย	ุ60	ปีขึน้ไป	ในประเทศก�าลังพฒันาซึง่ส่วนใหญ่

สามารถป้องกันได้

	 8.	ด�าเนนิยทุธศาสตร์การลดอนัตรายจากแอลกอฮอล์ซ่ึงสัมพันธ์กบัอบุติัเหตุทางถนน	 ความรุนแรงของ

การฆาตรกรรม	โดยประกาศเป็นนโยบายที่วัดผลได้

	 9.	ก�าหนดเป้าหมายการก�าจัดโรคหัด	 ภายในปีพ.ศ.2558	 โดยให้ความส�าคัญด้านวัคซีนในอัตราความ

ครอบคลุมประชากรอย่างสูงสุดเป็นประจ�า	โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ดินแดนติดต่อระหว่างประเทศ

	 10.	พฒันาคณุภาพ	ความปลอดภยัและการจดัให้มผีลติภณัฑ์จากโลหิต	โดยกระตุน้ให้เกดิระบบของชาติ

และใช้ความรู้และประสบการณ์ที่มีอยู่ในส่วนอื่นๆ	ของโลกมาช่วย

	 11.	การปลูกถ่ายอวัยวะระหว่างคน	เพิ่มมาตรการระวังความปลอดภัย	คุณภาพและประสิทธิภาพของ
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ผู้ให้อวัยวะ	กระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะและวัสดุจากร่างกายมนุษย์ที่น�ามาใช้	ต้องโปร่งใส	พร้อมกับปกปิดชื่อ

ผู้สละและผู้รับอวัยวะ

	 12.	การป้องกันและรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี

	 13.	ส่งเสรมิโภชนาการของทารกและเดก็เลก็	 ให้ได้รบัอาหารอย่างถกูต้อง	พอเพียง	 ให้ทารกได้รับนมแม่	

(อย่างเดียว)	จนถึงอายุ	6	เดือน

	 14.	การป้องกนัและการจดัการความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 ด้วยการค้นหาความผิดปกติต้ังแต่แรกเกิด	 และ 

สนับสนุนครอบครัวให้ปฏิบัติต่อเด็กที่มีความผิดปกติอย่างถูกวิธี

	 15.	การเตรยีมรบัการระบาดข้ามทวปีของโรคไข้หวดัใหญ่	 ในการผลติและการแบ่งปันเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่

สายพันธ์ต่างๆ	 ระหว่างประเทศ	 การเข้าถึงวัคซีนและผลประโยชน์อื่นๆ	 ต้องท�าวัคซีนและยารักษาไข้หวัดใหญ่

ให้มีราคาถูก	ประเทศก�าลังพัฒนาสามารถซื้อหาได้	เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขโลก

	 16.	การด�าเนินงาน	International	Health	Regulations	2005	(IHR	2005)	ที่ได้รับการยอมรรับจาก

สมาชิกองค์การอนามัยโลก	ว่ามีบทบาทที่ส�าคัญในงานสาธารณสุขโลก	ที่กว้างขวางกว่าการเฝ้าระวังการดูแล

การระบาดของโรคตดิต่อข้ามทวีป	จงึให้ค�าม่ันในการสนบัสนนุการด�าเนนิงาน	ท้ังในระดับชาติและระดับภาคพืน้

ของโลก
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เรือ่งที	่3.5.2	กำรพัฒนำบคุลำกรด้ำนสขุภำพและกำรสำธำรณสขุให้เป็นผูมี้จติวญิญำณของควำมเป็นมนษุย์

	 การบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	 (Humanized	heath	 care	 service)	หมายถึง	 การที่ผู้ให้

บริการ	 ดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการ	 ทั้งทางกาย	 ทางจิต	 ทางปัญญาและทางสังคม	 ด้วยกิริยาวาจาที่อ่อนโยน	

เอือ้อาทร	เข้าใจในคณุค่า	ศกัด์ิศรแีละความเป็นเพ่ือนมนษุย์ท่ีเท่าเทยีมกนัทกุคน	มจีติเมตตา	คอื	ความปรารถนา

ให้ผู้ใช้บริการมีความสุขและมีจิตกรุณา	 คือ	 ความปรารถนาให้ผู้ใช้บริการพ้นทุกข์และหายจากการเจ็บป่วย	

กล่าวอกีนยัหนึง่กค็อื	ผูใ้ห้บรกิารใส่ใจทีเ่ป่ียมด้วยความเป็นมนษุย์ในการให้บริการ	ด้วยความมจิีตอาสา	ให้เกยีรติ

และศักดิ์ศรีแก่ผู้ใช้บริการอย่างเต็มที่	ตลอดเวลา

	 เม่ือผูใ้ห้บรกิาร	 ดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์	 ผู้ใช้บริการกย่็อมจะให้ใจกลับคนืแก่ผู้ให้บริการเป็นการ

ตอบสนอง	 ด้วยไมตรีจติ	ความเข้าใจ	ศรทัธา	 เชือ่ถอื	 ไว้วางใจและให้ความร่วมมอืแก่ผู้ให้บริการอย่างสอดคล้องกับ

สภาวะความเจบ็ป่วย	ความพร้อมและข้อจ�ากดัของสถานบริการสุขภาพท�าให้เกดิความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์	

พยาบาล	 กบัผูป่้วย	 ทีใ่กล้ชดิและเอ้ืออาทรต่อกนั	 ผูใ้ห้บรกิารจะได้ชือ่ว่าเป็นผูป้ฏิบตัติามอุดมการณ์และจรยิธรรม

แห่งวิชาชีพของตน	

	 องค์การและระบบบริการสุขภาพที่เอื้อต่อบริการที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์	ควรมีคุณลักษณะ	ดังนี้	

	 1.	สถานบริการสุขภาพควรจัดสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับผู้ใช้บริการ	 ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

ขนบธรรมเนียมประเพณท้ีองถิน่	 หรอืกล่าวอกีนยัหนึง่การจดับรรยากาศของสถานบรกิารสขุภาพให้เป็นมติรกบั

ผู้ใช้บริการ	 เช่น	 มีแผนกประชาสัมพันธ์ที่ดี	 มีช่องทางพิเศษและสิ่งอ�านวยความสะดวก	 ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 

ผู้พิการ	มีสิ่งแวดล้อมที่สะอาดร่มรื่น	เป็นต้น	

	 2.	ผูใ้ห้บรกิารทุกฝ่าย	 ทกุระดบั	 ตัง้แต่ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลหรอืหัวหน้าสถานีอนามยั/รพ.สต.	 จนถงึ

พนักงานทุกคน/ทุกหน้าที่	 รวมทั้งพนักงานรถเข็นหรือพนักงานเปล	 ควรแสดงออกซึ่งมิตรไมตรี	 โอบอ้อมอารี	

ด้วยความจริงใจ	 จริงจัง	 ยิ้มแย้มแจ่มใส	 โดยถือปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของวิชาชีพ	 จริยธรรมของข้าราชการ	

พรหมวิหารธรรม	มนุษยธรรม	สังคหวัตถุธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่เกื้อกูลต่อกัน

	 การดแูลผูป่้วยแบบแยกส่วน	มใิช่สิง่ทีพึ่งปรารถนาของระบบสุขภาพ	ผู้ให้บริการทกุคนควรมีความสามารถ 

ให้บริการด้วย	Holistic	care	คือ	ดูแลผู้ป่วยครบองค์รวม

	 ค�าว่า	 Humanized	 health	 care	 ช่วยให้เราเข้าใจ	 Holistic	 care	 มากยิ่งขึ้น	 เห็นความส�าคัญของ 

สิ่งที่เรียกว่าองค์รวม	 เห็นความส�าคัญของการมองผู้ป่วยเป็นคนทั้งคน	 และเห็นความส�าคัญของความสามารถ 

ที่จะสัมผัสทุกข์ของผู้ป่วย	รวมทั้งคิดเรื่องบ�าบัดทุกข์ให้แก่ผู้ป่วยไปพร้อมๆ	กันด้วย

	 การแพทย์ในปัจจุบัน	สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจ�านวนมากหายจากโรคภัยไข้เจ็บได้	แต่ขณะเดียวกัน	ก็ไม่

สามารถบ�าบดัทกุข์ผูป่้วยได้ท้ังหมด	การท่ีผูใ้ห้บรกิารให้ความสนใจไปทีตั่วโรคแต่เพียงอย่างเดียว	และละเลยทกุข์

ของผู้ป่วย	เป็นทุกข์ทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ	ท�าให้เกิดความเครียดอย่างมากในระบบสุขภาพ

	 หลักจริยธรรมและลักษณะของผู้มีจิตวิญญาณการบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	มี	18	ประการ	

ได้แก่	เอาใจเขามาใส่ใจเรา	เสียสละเวลา	ให้อะไรที่มากกว่าหน้าที่	ให้ความรัก	ให้บริการแบบองค์รวม	กาย	จิต	
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สงัคม	 วญิญาณ	มองผู้ใช้บรกิารเสมอืนญาต	ิ ยิม้ให้และทกัทายอย่างเป็นกนัเอง	 เขาอยากได้อะไรกท็�าสิง่นัน้ให้เขา	

ภูมิใจในงานที่ท�า	 รักในงานที่ท�า	 เปิดโอกาสรับฟังความคิดเห็นจากผู้ใช้บริการ	ปรับปรุง/พัฒนาตนเองอยู่เสมอ	

ให้ในสิ่งที่เราอยากได้และผู้ใช้บริการก็อยากได้	 กระตือรือล้นในการท�างาน	 มีความอดทนและให้อภัย	 มองโลก

ในแง่ดี	สร้างบรรยากาศที่ดีในการท�างาน	รักเพื่อนร่วมงาน		รักองค์กร	และรับฟังปัญหาของผู้ร่วมงาน

กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรพยำบำลให้เป็นผู้มีหัวใจของควำมเป็นมนุษย์

	 สุรีย์	 ธรรมิกบวร	 ได้กล่าวถึงศักยภาพ	 (Competency)	 ที่จ�าเป็นส�าหรับบุคลากรพยาบาล	 ให้เป็นผู้มี

หัวใจของความเป็นมนุษย์	คือ

	 1.	มีความเข้าใจและเชื่อในปรัชญาองค์รวม	

	 2.	มีความเชื่อแนวคิดสุขภาพองค์รวมและให้การพยาบาลตามแนวคิดสุขภาพ	

	 3.	สามารถตรวจสอบประเมินตนเองเกี่ยวกับสุขภาวะของตนอย่างเป็นองค์รวม	

	 4.	มีความไวเชิงวัฒนธรรมและเพศสภาวะ	

	 5.	เป็นผู้มีศิลปะในการปฏิบัติงาน	

	 6.	มีความสามารถในการประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น	

	 7.	มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ	

	 8.	มีความสามารถในการสื่อสาร	โดยเฉพาะทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง	

	 9.	มีความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ	

	 10.	มีความสามารถในการคิดสร้างสรรค์	

	 11.	มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ	

	 12.	มีความสามารถในการสร้างความสุขจากการมีจิตอาสา

	 สิ่งเหล่านี้	 จะช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการเกิดสุขภาพองค์รวม	 พยาบาลเกิดความสุขจากการท�างาน

และเกิดระบบการดูแลที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์

 วิธีกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรพยำบำล

	 วิธกีารพฒันาศกัยภาพบุคลากรพยาบาล	 เพือ่ให้มคีวามสามารถเพยีงพอในการดแูลผูป่้วยหรอืผูใ้ช้บรกิาร

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	ด�าเนินการได้ดังนี้

	 1.	การส่งเสริมให้พยาบาลได้สมัผสัความรู้สึกทีดี่	สร้างความรัก	ความเมตตาให้เกดิขึน้	โดยการจัดกจิกรรม

ให้ได้รับประสบการณ์ตรง	 เช่น	 การจัดกลุ่มบอกเล่าเรื่องราวความดีซึ่งกันและกัน	 การได้รับรู้ความยากล�าบาก

ของผู้ป่วย	โดยการพูดคุยและรับฟังอย่างตั้งใจ

	 2.	การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมมิตรภาพที่ดีระหว่างทีมที่ร่วมท�างาน	 เพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจที่ดี	 ความ

เหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั	สิง่เหล่าน้ีจะท�าให้การพฒันาศกัยภาพต่างๆ	เป็นไปได้รวดเรว็มากยิง่ขึน้	ทัง้นีเ้มือ่บคุคล

มีความปรารถนา	จะน�ามาซึ่งความพร้อมในการเรียนรู้	
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	 3.	การพัฒนาให้มีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ	 คิดสร้างสรรค์	 คิดอย่างมีวิจารณญาณ	 การฝึกฝน

ทกัษะการฟังทีล่กึซึง้	 การเรยีนรูแ้นวคดิการพยาบาลองค์รวม	 เรียนรู้ปรัชญาองค์รวม	 โดยใช้กระบวนการจัดการ

ความรูเ้ป็นแนวทางในการขบัเคลือ่น	จดักจิกรรมสุนทรียสนทนาเพ่ือถอดบทเรียนร่วมกนัอย่างสม�า่เสมอ	สุนทรีย

สนทนาเป็นกระบวนการทีก่่อให้เกดิพลงัของการคดิร่วมกนั	 เป็นกระบวนการสนทนาท่ีทุกคนต้ังใจรับฟังกันด้วย

ความเคารพ	ให้เกียรติซึ่งกันและกัน	ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	การมอบหมายให้ผู้เรียนสนทนาอย่างลึกซึ้งกับ

ผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเมตตา	ตระหนักในความยากล�าบากของผู้ป่วย	

	 หลักส�าคัญในการบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	 คือ	 ต้องท�างานอย่างเต็มศักยภาพ	 ด้วยจิต

บริการ	ท�าให้การท�างานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีผลพลอยได้ทางด้านจิตใจตามมา	ซึ่งเป็นหัวใจของการท�างาน

อย่างแท้จริง	อย่างค�ากล่าวที่ว่า	“งานได้ผล	คนเป็นสุข”	ถ้าเราท�างานด้วยใจ	สิ่งที่เราได้รับก็คือความสุขทางใจ

และรับรู้ไว้ว่า	ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
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เรื่องที่	3.5.3	กำรพัฒนำหลักจริยธรรมเพื่อกำรสำธำรณสุข

	 การส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพและการสาธารณสุขมีจิตส�านึกที่ดี	 มีคุณธรรมและจริยธรรม	 ได้แก่	

การจัดการอบรม	ประชมุและสมัมนาบุคลากรทุกระดบั	ให้มีความรู	้ความเข้าใจเก่ียวกบัความส�าคญั	คณุประโยชน์

ของจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนดังที่กล่าวมาแล้ว	รวมทั้งการยึดมั่นและ

ปฏิบัติตามค่านิยมหลักของมาตรฐานจริยธรรมส�าหรับผู้ด�ารงต�าแหน่งทางการเมืองและเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

9	ประการ	ของส�านกังานผูต้รวจเงนิแผ่นดนิ	คอื	การยดึมัน่ในคณุธรรมและจริยธรรม	การมจิีตส�านกึท่ีดี	ซ่ือสตัย์

สุจริตและรับผิดชอบ	 การยึดถือประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตนและไม่มีผลประโยชน ์

ทับซ้อน	 การยืนหยัดท�าในสิ่งที่ถูกต้องเป็นธรรมและถูกกฎหมาย	 การให้บริการแก่ประชาชนด้วยความรวดเร็ว 

มอีธัยาศยัและไม่เลอืกปฏบิตั	ิ การให้ข้อมลูข่าวสารแก่ประชาชนอย่างครบถ้วนถูกต้องและไม่บดิเบอืนข้อเท็จจรงิ	

การมุ่งผลสมัฤทธิข์องงาน	รกัษามาตรฐาน	มคีณุธรรมโปร่งใสและตรวจสอบได้	การยดึมัน่ในระบอบประชาธิปไตย

อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขและการยึดม่ันในหลักจรรยาวิชาชีพขององค์กร	การส่งเสริมสนับสนุนให้

บุคลากรทางสุขภาพและการสาธารณสุข	 เรียนรู้และยึดถือปฏิบัติตามหลักธรรมค�าสอนของศาสนาที่ตนเคารพ

นับถือเป็นประจ�าทั้งที่บ้าน	 ในสถานที่ปฏิบัติงานและส�านักปฏิบัติธรรม	 เช่น	 การปฏิบัติศีล	 5	 การสวดมนต์ 

การละหมาด	การอธิษฐานต่อพระเจ้า	การเจริญสมาธิ	การสนทนาธรรมให้เกิดปัญญา	เป็นต้น

	 การใช้พฤติกรรมทางจริยธรรมของบุคลากร	 ประกอบการพิจารณาควบคู่กับความรู้ความสามารถใน

การบรรจุ	 แต่งตั้ง	 เลื่อนเงินเดือน	ย้ายหรือโอนข้าราชการ	การยกย่องข้าราชการและส่วนราชการประเมินการ

ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ	ประมวลจริยธรรม	หรือค่านิยมหลักของมาตรฐานจริยธรรมดังกล่าว	

	 เมื่อมีกรณีการฝ่าฝืนจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ	 คณะกรรมการสภาวิชาชีพที่เก่ียวข้องอาจสั่งลงโทษ 

ตามควรแก่กรณี	 ในกรณีฝ่าฝืนจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน	 ผู้บังคับบัญชาอาจสั่ง 

ลงโทษทางวินัย	ว่ากล่าวตักเตือน	ท�าทัณฑ์บนเป็นหนังสือ	หรือสั่งให้ได้รับการพัฒนาตามที่เห็นสมควร

	 ในการพิจารณาหลักจริยธรรมเพื่อการสาธารณสุข	 (Ethical	 principles	 for	 public	 health)	 พบ

ความยากล�าบาก	3	ประการ	ซึ่งเป็นอุปสรรคเมื่อต้องการปรับเปลี่ยนจากความประพฤติพื้นฐานของประชาชน

ทั่วไป	ไปสู่เหตุผลทางจริยธรรม	ได้แก่

	 1.	ผู้คนอาจสงสัยว่าหลักของชีวะจริยธรรม	(Bioethics)	ดั้งเดิม	ซึ่งมุ่งด้านการแพทย์และความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	 สามารถประยุกต์กับจริยธรรมการสาธารณสุขได้หรือไม่	 หรือควรค้นคว้าหาทางใหม่ๆ

เพ่ือวัตถุประสงค์นี้	 ซี่งได้รับการสนับสนุนจากแนวคิดที่ว่า	 หลักการจริยธรรมทั่วไปสามารถประยุกต์ใช้ตาม

ความเหมาะสมกับสภาวการณ์ต่างๆ	ทั้งนี้ต้องค�านึงถึงสิ่งแวดล้อมเฉพาะกรณี	

	 2.	ต้องเคารพสิทธิมนุษยชนของบุคคลทุกคน	 ถึงแม้การกระท�านั้นจะอยู่ในบทบาทของชุมชน	 ซึ่งเป็น

ลักษณะส�าคัญของการสาธารณสุข	

	 3.	การสาธารณสุขมีลักษณะธรรมชาติของการปรับใช้ในกลุ่มประชากรหลายๆ	กลุ่ม	ตามค�านิยามที่ว่า	

“การสาธารณสุข	เป็นกระบวนการที่ทรัพยากรของท้องถิ่น	ประเทศชาติและนานาชาติ	ถูกน�ามาใช้	ด้วยค�ามั่น

สัญญาที่แน่วแน่ว่า	ประชาชนต้องด�ารงชีพอย่างมีสุขภาพดี”	
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	 นักชีวะจริยธรรมมุ ่งความสนใจที่ปัญหาของการวิจัยในมนุษย์มากกว่าการพัฒนาสาธารณสุข 

อย่างไรก็ตาม	การวิจัยในการพัฒนาสาธารณสุข	ต้องบรรจุประเด็นปัญหาทางจริยธรรมไว้ด้วย	ที่ส�าคัญ	คือ 

ต้องประเมินการป้องกันข้อมูลของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย

	 การวิจัยเพื่อพัฒนาสาธารณสุขเริ่มตั้งแต่ระดับบุคคลไปจนถึงผลตามมาซึ่งความเท่าเทียมกันและความ

ยุติธรรม	 นอกจากนี้ยังมีเส้นแบ่งระหว่าง	 การพัฒนาสาธารณสุขและการวิจัย	 ซึ่งมีผลเพิ่มพูนความรู้	 ในกรณี	

โครงการพัฒนาสาธารณสุข	 ต้องผ่านการประเมินของคณะกรรมการจริยธรรม	 คือผู้เสนอโครงการส่วนใหญ่ไม่

ต้องการให้คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญมาแก้ไขประเด็นต่างๆ	 ของโครงการ	 ในปัจจุบันโครงการวิจัยสาธารณสุข

ในหลายประเทศยังไม่มีการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	

	 นโยบายสาธารณสุข	มุ่งผลิต	“ความสุขสูงสุดแก่คนจ�านวนมากที่สุด”	ซึ่งมีข้อจ�ากัดบางอย่างในวิธีการ

วัดความสุขและความเป็นอยู่ที่ดี	 มักจะใช้เพียงประสบการณ์ส่วนบุคคล	 หรือใช้สิ่งที่วัดได้เป็นจ�านวนทางสถิติ	

เช่น	Quality-adjusted	life	years	(QALYs)	หรือ	Disability-adjusted	life	years	(DALYs)	เท่านั้น

	 ส่ิงส�าคัญในการวิพากษ์ลัทธิประโยชน์นิยม	(Utilitarianism)	ส่วนมากใช้แนวคิดการท�าให้เกิดความ 

ไม่ยุติธรรม	 ซึ่งต้องสละสิทธิและเสรีภาพส่วนบุคคล	 เพื่อรักษาทรัพย์สินส่วนรวม	 นักวิชาการได้ค้นพบว่า	

จริยธรรมการแพทย์ทีม่อียูย่งัไม่เพยีงพอและจรยิธรรมการสาธารณสขุยงัมข้ีอขัดแย้ง	 มปัีญหาด้านคณุค่าเกดิขึน้	

เมื่อกล่าวว่า	“ท�าความดีเพื่อผู้อื่น”	มีค�าถามว่า	ความดี	คืออะไร	ท�าอย่างไรจึงจะวัดได้ถูกต้อง	แนวคิดอิสรภาพ

ในการปกครองตนเอง	 (Autonomy)	 ยังไม่ได้ถูกน�ามาใช้ในหลายกรณี	 แนวคิดความยุติธรรม	 ก็ยังมีประเด็น 

ขัดแย้งในตัวเอง	 หลักการไม่ได้ให้ค�าจ�ากัดความไว้ว่า	 ยุติธรรมอย่างไร	 บุคคลใดมีสิทธิได้รับ	 รวมทั้งความเป็น

ส่วนบุคคลที่ต้องน�ามาใช้ในการสาธารณสุข	 การเคารพบุคคล	 ความเป็นอิสระในการด�ารงชีพ	 ขอบเขตในการ

รักษาข้อมูลส่วนตัว	ความพยายามให้ได้มาซึ่งโอกาสและความเสมอภาค	ในการกระจายทรัพยากรเพื่อการดูแล

สุขภาพจะต้องมีการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม	ต่อไป	

	 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ	มีความแตกต่างกันมี	3	ระบบใหญ่	ได้แก่	ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติส�าหรับประชาชนทั่วไปหรือระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ระบบประกันสังคมด้านสุขภาพส�าหรับ

ผู้ใช้แรงงานที่ประกันตน	 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลส�าหรับข้าราชการ	 แต่ละระบบมีการให้สิทธิ์ใช้

บริการสุขภาพและการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกัน	 สะท้อนให้เห็นความแตกต่างในสิทธิ์ผู้ป่วย	 ซ่ึงเป็นประเด็น

ปัญหาจรยิธรรมประการหน่ึง	 โครงสร้างองค์การและกระบวนการบรหิารจดัการระบบสุขภาพและการสาธารณสขุ

ของประเทศไทย	 กระจัดกระจายอยู่ในสังกัดหลายกระทรวง	 เช่น	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงศึกษาธิการ	 

กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงกลาโหม	 ส�านักนายกรัฐมนตรีและองค์การอิสระ	 เช่น	 ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ส�านักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ	(สช.)	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	(สพฉ.)	สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (องค์การมหาชน)	 (สรพ.)	 เป็นต้น	 แต่ละองค์การต่างก็มีพระราชบัญญัติรับรอง

สถานภาพ	 อ�านาจหน้าที่	 รวมทั้งมีบุคลากรและงบประมาณเป็นของตนเอง	 โดยไม่มีกลไกก�ากับการเชื่อมโยง	

การประสานงานและการบริหารจัดการ	 ให้เกิดการแบบบูรณาการสู่จุดหมายเดียวกันอย่างมีเอกภาพและ
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ประสิทธิภาพ	 ซึ่งท�าให้เกิดประเด็นปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมหลายประการเช่น	 ความเท่าเทียม	 การ 

กระจายคุณภาพบริการสุขภาพและการสาธารณสุขในแต่ละกลุ่มวัย	ในแต่ละพื้นที่	เป็นต้น

	 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ	 ควรมีการปฏิรูปให้เป็นระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศอย่าง

แท้จริง	โดยรวมทั้ง	3	ระบบที่มีอยู่	ให้เป็นระบบเดียว	และมีองค์กรก�ากับดูแลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงสุดต่อประชาชนทุกคน	 จึงจ�าเป็นต้องปฏิรูปองค์การและกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพและการ

สาธารณสุขของประเทศ	 ด้วยการสร้างและพัฒนากลไกการก�ากับดูแล	 การเชื่อมโยง	 การบูรณาการและการ

ประสานนโยบาย	ยุทธศาสตร์	แผนงานโครงการ	บุคลากร	งบประมาณในการด�าเนินงานบริการสุขภาพและการ

สาธารณสุข	โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง

	 สรุปได้ว่า	นโยบายการดูแลสุขภาพ	ต้องเคารพความเป็นส่วนบุคคลอย่างจริงจัง	และด้วยหลักการ	เพื่อ

ความมั่นคง	 ความร่วมมือเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและการส่งเสริมคุณค่าจริยธรรมการสาธารณสุข	 การวิพากษ์

วิธีการน้ี	อาจพิจารณาความเป็นส่วนบุคคลในทางทฤษฎี	 ซ่ึงมีข้อจ�ากัดในความเชื่อถือได้	ค�าถามเชิงปรัชญา	

เกี่ยวกับเนื้อแท้และคุณค่าของสุขภาพมนุษย์	เป็นสิ่งส�าคัญ	เกี่ยวพันถีงการเมือง	เช่น	การก�าหนดนโยบายดูแล

สขุภาพควรท�าอย่างไร	พืน้ฐานของการให้สทิธแิก่พลเมอืงท้ังมวลนัน้	ใช้ความผสมผสานของความเป็นส่วนบคุคล	

ความมั่นคงร่วมกันภายใต้หลักการมานุษย์วิทยา	โดยอ้างอิงวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน	ถ้าต้องการส่งเสริม

พัฒนาการด้านสุขภาพ	เราต้องออกไปจากแนวความคิดเป็นหนึ่งเดียวของความเป็นปัจเจกบุคคล	เพื่อเข้าถึง

การใช้วธิพีจิารณาบคุคลอย่างบรูณาการ	 ต้องคิดใหม่ในหลกัการอยูร่่วมกันในโลก	 เริม่จากสมมติฐานว่า	 เราทุกคน

ล้วนเป็นสายพนัธ์มนษุย์ท่ีหลากหลาย	 พจิารณาจากลกัษณะรปูร่างทีแ่ตกต่างกนัและเปลีย่นมมุมองจากปัจเจกบุคคล	

(Individual)	เป็น	ประชาชน	(Population)

	 จรรยาบรรณ	 (Codes	of	ethics)	ของการสาธารณสุข	สามารถแจกแจงประเด็นต่างๆ	ของการ

สาธารณสุขให้แจ่มชัดขึ้น	และท�าให้หลักเกณฑ์จริยธรรมการสาธารณสุข	ตอบสนองต่อภารกิจหน้าที่รับผิดชอบ

ในวิชาชีพซ่ึงสามารถช้ีแจงอุดมคติของสถาบันการสาธารณสุขที่ให้บริการประชาชนในชุมชนกลุ ่มนั้นๆ 

และอุดมคติของสถาบันดังกล่าว	สามารถถูกตรวจสอบได้	

กำรจัดท�ำและพัฒนำระเบียบปฏิบัติทำงจริยธรรม (Codes of ethics) กำรสำธำรณสุข

	 ใน	 ค.ศ.2000	 กลุ่มบัณฑิตศึกษาของสถาบันผู้น�าสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา	 เลือกท�างานกลุ่ม	 เรื่อง	

การเขียน	Codes	of	 ethics	 ส�าหรับการสาธารณสุข	บัณฑิตกลุ่มนี้ได้เรียนรู้การอบรมความเป็นผู้น�าขั้นสูงแก่

ประชากร	ซึง่ได้ผ่านบทบาทผูน้�าในด้านการสาธารณสขุมาแล้ว	 มปีระสบการณ์ทีส่งูค่าจากสถาบนัการสาธารณสุข

ที่หลากหลาย	 จึงสามารถเป็นผู้แทนความคิดเห็นส่วนลึกและสามารถแจกแจงประเด็นร่วมของจริยธรรมด้าน

การสาธารณสุข	 มาร่วมเขียน	 Codes	 of	 ethics	 ของสมาคมสาธารณสุขอเมริกา	 เริ่มต้นด้วยการรวมตัวเป็น 

กลุ่มเล็กๆ	 เพื่อเขียนบทหลัก	น�าเสนอต่อสมาคมเพื่อฟังข้อคิดเห็น	แล้วจึงน�าเสนอผู้ฟัง	 ในวงกว้างต่อไป	 ได้แก่	

กลุ่มผู้ร่วมเขียน	 กลุ่มผู้สนใจ	 คือ	 นักจริยธรรม	 19	 คน	 และผู้แทนองค์กรสาธารณสุขที่มาร่วมประชุม	 ณ	

มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 เมือง	 Kansas	 เพื่อวิพากษ์หลักเกณฑ์จริยธรรม	 และกลุ่มสมาชิกสมาคม 
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นกัสาธารณสขุแห่งอเมรกิา	(APHA)	มข้ีอตกลงระหว่างกระบวนการทบทวนว่า	สมควรน�าเสนอต่อสถาบนัสาธารณสขุ

ดัง้เดมิและสถาบนัการศกึษาสาธารณสขุ	โดยควรส�านึกไว้เสมอว่า	ได้พัฒนาขึน้มาจากพ้ืนฐานระบบการสาธารณสุข

ของอเมริกา	โดยมุ่งเน้นไปที่การปฏิบัติงานสาธารณสุข	และเขียนให้กระชับเพียง	1	หน้ากระดาษ	เพื่อแสดงต่อ

สาธารณะได้ง่ายขึ้น	ประกอบด้วย	หลักจริยธรรม	12	ประการ	เริ่มต้นด้วยการบรรยายวัตถุประสงค์	คุณค่าและ

ความเชื่อ	 11	 ประการ	 ซึ่งเป็นแนวคิดการสาธารณสุข	 พร้อมด้วยบันทึกท้ายบท	 เพื่ออธิบายความหมายและ

หลักจริยธรรมการสาธารณสุข

 หลักจริยธรรมกำรปฏิบัติงำนสำธำรณสุข	(Principles	of	the	Ethical	Practice	of	Public	Health)	

มีดังนี้	

	 1.	การสาธารณสุขต้องแสดงสาเหตุที่เป็นพื้นฐานของโรคอย่างมีหลักการและแสดงความต้องการเพื่อ

สุขภาพ	มุ่งเน้นการป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพ	

	 2.	การสาธารณสุข	ต้องบรรลุการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของชุมชน	 โดยเคารพสิทธิของแต่ละ

บุคคลในชุมชน	

	 3.	นโยบายสาธารณสุข	โครงการและล�าดับความส�าคัญ	ต้องได้รับการพัฒนาและประเมินผล	ผ่าน

กระบวนการซึ่งให้โอกาสชุมชนมีส่วนร่วม

	 4.	การสาธารณสุข	ต้องท�าให้ชุมชนเพิ่มพลังของตนเอง	ไม่ใช่เป็นผู้ปฏิบัติตามค�าสั่งอย่างเดียว	และให้

มีทรัพยากรพื้นฐานที่จ�าเป็นแก่ประชาชนในชุมชน	

	 5.	การสาธารณสุขต้องหาข้อมูลท่ีจ�าเป็น	เพื่อน�านโยบายที่มีผลดีมาปฏิบัติและเป็นโครงการส่งเสริม

และป้องกันสุขภาพ	

	 6.	สถาบันการสาธารณสุข	ต้องสนับสนุนให้มีการจัดท�าฐานข้อมูลชุมชน	 เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับนโยบาย	หรือโครงการ	ซึ่งต้องการความยินยอมของชุมชน	เพื่อปฏิบัติโครงการที่เขาสนใจ	

	 7.	สถาบันการสาธารณสุข	ต้องแสดงข้อมูลอย่างทันเวลา	ภายใต้ทรัพยากรและข้อก�าหนดที่สาธารณะ

มอบให้	

	 8.	โครงการและนโยบายสาธารณสุข	 ต้องน�าวิธีการทั้งหลายที่คาดหมายหรือมุ่งหวังมาร่วม	 ด้วยความ

เคารพในความหลากหลายของคุณค่า	ความเชื่อและวัฒนธรรมที่มีอยู่ในชุมชน	

	 9.	โครงการและนโยบายสาธารณสุข	 ต้องด�าเนินการในท�านองการกระตุ้นส่งเสริมสิ่งแวดล้อมทั้งทาง

กายภาพและทางสังคมให้มากที่สุด	

	 10.	สถาบันการสาธารณสุข	ต้องป้องกันหรือปกปิดข้อมูล	ซึ่งอาจท�าอันตรายต่อบุคคลหรือชุมชน	หาก

เปิดเผยสู่สาธารณะ	แต่มีข้อยกเว้น	คือ	อันตรายต่อบุคคลนั้น	แสดงได้ว่าจะเกิดผลเสียร้ายแรงจริง	

	 11.	สถาบันการสาธารณสุข	ต้องมั่นใจในความสามารถทางวิชาชีพของบุคลากรในสังกัด	

	 12.	สถาบันการสาธารณสุขและบุคลากรในสังกัด	ต้องมีส่วนในการท�างานร่วมกัน	อ้างอิงกันทั้งในทาง

สรรสร้างความเชื่อถือของสาธารณะและประสิทธิภาพของสถาบัน	
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	 ผู้พิจารณาหลักเกณฑ์จริยธรรมหลายคน	 ลงมติให้ใช้ถ้อยค�าด้านบวก	 ไม่ใช้ด้านลบ	 ตัวอย่างเช่น	 การ

เสนอเรื่องความสนใจด้านผลประโยชน์ที่ขัดกัน	 ให้ใช้ข้อความว่า	 “เพื่อความมั่นคงของการกระท�าร่วมกัน	 ต้อง

จัดให้กระท�า	โดยเพิ่มความเชื่อถือของสาธารณต่อสถาบันสาธารณสุข”	เป็นต้น		

	 ในวันที่	26	กุมภาพันธ์	พ.ศ.2545	สมาคมสาธารณสุขแห่งอเมริกา	ได้ยอมรับ	Codes	of	Ethics	การ

สาธารณสุขเป็นองค์กรแรก	 ผู้สร้างหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถด�าเนินการเผยแพร่ไปสู่องค์กรอื่น	 เช่น	 ศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค	สมาคมแห่งชาติ/เมืองและบุคลากรทางสุขภาพ	ชุมชน	สมาคมแห่งรัฐ	บุคลากรสุขภาพ

ของชายแดนและสมาคมโรงเรียนสาธารณสุข	 เมื่อองค์กรของรัฐบาล	หรือองค์กรวิชาชีพ	ยอมรับหลักเกณฑ์

จริยธรรมแล้ว	ขั้นต่อไปคือ	น�า	Codes	of	ethics	นี้	เข้าไปเป็นนโยบายและกระบวนการด�าเนินงาน	การอบรม

ในโรงเรียนและสอนนักศึกษากลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข	รวมทั้งการศึกษาต่อเนื่อง	หรือจัดหลักสูตรวิชาเพิ่มเติมที่

มีหลักเกณฑ์จริยธรรมนี้	รวมทั้งวิธีการน�าไปใช้	

 วิธีกำรจัดกำรเรียนกำรสอน

	 วิธีการจัดการเรียนการสอนและจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ในการสอน	 Codes	 of	 ethics	 สอดคล้อง

กับกลุ่มผู้เรียนหากรณีตัวอย่างเพื่อแสดงหลักจริยธรรม	 12	 ประการ	 จัดท�าคู่มือการท�างานที่ช่วยสถาบัน

พจิารณาการสร้างหลกัจรยิธรรมให้เป็นนโยบายและน�าสู่การปฏบิติั	 ค�ากล่าวสัตย์ปฏญิาณของผู้ส�าเร็จการศกึษา

สาธารณสุขหรือค�ากล่าวในฐานะผู้ปฏิบัติงานในสถาบันสาธารณสุข	ต้องรวมข้อหลักจริยธรรมเข้าไปด้วย	

	 Codes	of	ethics	การสาธารณสุขนี้	ยังต้องมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาต่อไป	ให้วิชาชีพสาธารณสุข

คุ้นเคยและพัฒนาประเด็นจริยธรรมใหม่ๆ	ให้เหมาะสมตามสภาวการณ์และทันสมัยยิ่งๆ	ขึ้น	

	 หลักการสาธารณสุขในความเข้าใจของกลุ่มอาชีพ	 คือ	 ความร่วมมือ/พลังร่วม	 ที่ท�าให้ประชากรมี

สุขภาพดี	 บทบัญญัติจริยธรรม	 กล่าวถึงคุณค่าและความเชื่อที่เป็นพื้นฐานการสาธารณสุข	 ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ	

ความเชื่อที่เป็นกุญแจส�าคัญ	 คือ	 การพึ่งพาซึ่งกันและกันของประชากร	 ซึ่งเป็นความจ�าเป็นอย่างยิ่งของชุมชน	

การสาธารณสุขต้องมุ่งเน้นสุขภาพโดยรวมของชุมชน	 แต่ก็ยอมรับสุขภาพของปัจเจกบุคคลเข้าเป็นส่วนของ

ชุมชนด้วย

 คุณค่ำและควำมเชื่อที่เป็นพื้นฐำนของบทบัญญัติจริยธรรมกำรปฏิบัติงำนสำธำรณสุข

	 คุณค่าและความเชื่อ	 11	 ประการ	 ที่เป็นพื้นฐานของบทบัญญัติจริยธรรม	 (Values	 and	 beliefs 

Underlying	the	code)	ครอบคลุม	Health	community	และ	Bases	for	action	มีดังนี้	

	 1.	มนุษย์มีสิทธิในทรัพยากรที่จ�าเป็นส�าหรับสุขภาพ	เพื่อมาตรฐานของชีวิตของตนและครอบครัว	

	 2.	มนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของสังคม	 ซึ่งพึ่งพากันและกันฉันท์เพื่อน	 ครอบครัวและสมาชิกของชุมชน	 ซึ่ง

เช่ือถือกันในความปลอดภัยและการด�ารงชีพ	ชุมชนที่มีสัญญาณสุขภาพดี	คือ	ประชากรมีปฏิสัมพันธ์ในทาง

บวกต่อกันและร่วมมือกัน	 ความกังวลในสิทธิส่วนบุคคล	 ที่จะตัดสินใจเฉพาะส่วนตัว	 ต้องถ่วงดุลกับผลการ

แสดงออกของบุคคลต่อบุคคลอื่นด้วย	
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	 3.	ประสทิธผิลของสถาบนัสาธารณสขุ	ข้ึนอยูก่บัความไว้ใจของสาธารณะเป็นอย่างมาก	ปัจจัยท่ีมผีลต่อ

ความไว้ใจสถาบันสาธารณสุข	 รวมถึงท่าทีของสถาบันฯ	 ได้แก่	 การติดต่อสื่อสารกัน	 การพูดความจริง	 ความ

โปร่งใส	 (ไม่ปิดบังข้อมูล)	 การตรวจสอบได้	 ความเชื่อถือได้และการโต้ตอบกันในรูปแบบการฟังและการพูดกับ

ชุมชน	

	 4.	ความร่วมมือกัน	 เป็นหัวใจของการสาธารณสุข	 โครงสร้างงานสาธารณสุขในสังคมที่ประกอบด้วย	

องค์กรและวิชาชีพที่หลากหลายนั้น	ต้องท�างานร่วมกันอย่างดี	จึงจะเกิดประสิทธิผล	นอกจากนี้	งานสาธารณสุข

ที่ท้าทายรูปแบบใหม่ๆ	ต้องการความร่วมมือในรูปแบบหรือวิธีการ	ใหม่ๆ	ด้วย	

	 5.	ประชาชนและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	 มีการพึ่งพากันและกัน	 ความเสียหายหรือความไม่สมดุล

ของสิ่งแวดล้อมในธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ถูกสร้างขึ้นด้วยการออกแบบที่ไม่ดี	 หรือสภาพไม่ดี	 จะท�าให้เกิด

ผลเสยีต่อสขุภาพของประชาชน	ในทางกลบักนั	ประชาชนสามารถได้รับผลดีของส่ิงแวดล้อมตามธรรมชาติ	ผ่าน

การบริโภคทรัพยากรและการเกิดขึ้นของขยะมูลฝอย/หรือของเสีย	

	 6.	แต่ละคนในชุมชน	ต้องมีโอกาสร่วมวาทกรรมสาธารณะกับผู้อื่น

	 7.	การแจกแจงและสนับสนุนความต้องการพื้นฐานด้านสุขภาพชุมชน	คือ	พื้นฐานของการสาธารณสุข	

	 8.	ความรู้เป็นสิ่งส�าคัญและทรงพลังอ�านาจ	 การสะสมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ	 ได้จากการวิจัย	

ซึ่งต้องการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	แต่หากข้อมูลนั้นได้มาอย่างลับ	ปกปิด	ข้อมูลดังกล่าวจะต้องถูกปกป้อง

	 9.	วทิยาศาสตร์	เป็นพืน้ฐานของความรู้สาธารณสุข	วธิกีารทางวทิยาศาสตร์	สรรสร้างแนวทางจุดประสงค์

เพ่ือแจกแจง	แสวงหาปัจจัยท่ีจ�าเป็นส�าหรับสุขภาพในกลุ่มประชากร	ทั้งนี้รวมถึงวิธีการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพ

และปริมาณด้วย	

	 10.	ประชากรต้องรบัผดิชอบในการแสดงออกบนพ้ืนฐานความรู้ของเขา	งานสาธารณสุข	ต้องหาวธิกีาร 

น�าความรู้ที่มีสู่การปฏิบัติอย่างทันเวลา	ส่วนใหญ่จะใช้การวิจัยเพื่อเพิ่มเติม	เต็มสิ่งที่เรายังไม่รู้

	 11.	การกระท�า	 ไม่ได้มีพื้นฐานบนข้อมูลอย่างเดียว	 ในหลายๆ	สถานการณ์	นโยบาย	คือสิ่งที่ต้องการ

โดยคุณค่าพื้นฐานและศักดิ์ศรีของคนแต่ละคน	 ถึงแม้จะปฏิบัติการตามนโยบาย	 ก็ไม่สามารถค�านวณหรือระบุ

ได้ว่ามีประสิทธิภาพสูงสุด	ตามหลักค่าใช้จ่ายต่อผลลัพธ์ที่ได้หรือไม่
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หน่วยที่ 4
การประยุกต์ปรัชญา

ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
และการสาธารณสุข
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หน่วยที่ 4 การประยุกต์ปรัชญาในการพัฒนาระบบสุขภาพ
และการสาธารณสุข

ชุดวิชำ	 	 ปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุขประยุกต์

หน่วยที่	4	 กำรประยุกต์ปรัชญำในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

ตอนที่	 	 4.1	การสรรหาและคดัเลอืกปรัชญาทีน่�ามาประยกุต์ใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 4.2	หลักการ	กระบวนการ	ขั้นตอนและวิธีการน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

	 	 	 	 และการสาธารณสุข

	 	 4.3	การประยุกต์ปรัชญาในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขเชิงบูรณาการ

	 	 4.4	การพฒันางานด้านสขุภาพและการสาธารณสุข	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์	 และการพัฒนางาน 

	 	 	 	 ตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย

แนวคิด

	 1.	การสรรหาและคัดเลือกปรัชญาท่ีน�ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

จ�าเป็นต้องท�าความเข้าใจปรัชญาที่น�ามาใช้ให้เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาการพัฒนาระบบเหล่านั้น

	 2.	การน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข	ควรครอบคลุม	หลักวชิาการของงาน

สขุภาพและงานสาธารณสขุ	หลกัวชิาการเฉพาะของงานทีต้่องการพัฒนา	หลักวชิาการท่ีเกีย่วข้องกบังานสุขภาพ

และงานสาธารณสุข	ด้านวิทยาศาสตร์และด้านสังคมศาสตร์	ด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ	

ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องและด้านขนบธรรมเนียมประเพณี	วัฒนธรรม	ความเชื่อของผู้ที่เกี่ยวข้อง	ทั้งผู้ให้บริการ	

ผู้ใช้บริการ	ชุมชนและสังคม	

	 3.	การบูรณาการระบบสขุภาพและการสาธารณสขุ	 เป็นการพฒันาระบบสขุภาพแบบบรูณาการผสมผสาน

และเช่ือมโยงเป็นเครอืข่ายกบัระบบสาธารณสขุ	โดยมกีารประสานความสัมพันธ์ขององค์ประกอบและส่ิงสนับสนนุ	

ทั้งด้านวิชาการ	ด้านบริการและด้านบริหารจัดการ	เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า

ของประชาชนร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	

	 4.	การพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขเป็นสิ่งจ�าเป็นต้องพัฒนาความรู้ด้วยกระบวนการ	

3	ด้าน	ด้านวทิยาศาสตร์	ด้านปรชัญาและด้านศาสนา	ควรเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความรู้ท่ีได้จากการพัฒนา 

ให้เกิดประโยชน์กานเรียนรู้อย่างกว้างขวางต่อประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย	การพัฒนาความรู้ท้ัง	 3	แนวทาง 

ดงักล่าว	อาจกระท�าได้โดยการพฒันางานประจ�าตามภารกิจหลักสู่งานวจัิย	ถือว่าเป็นงานสร้างองค์ความรู้	สร้าง 

นวัตกรรมที่มีคุณค่าแก่ตนเอง	องค์การและสังคม
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วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาหน่วยที่	4	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	การสรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่น�ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	หลักการ	 กระบวนการ	 ขั้นตอนและวิธีการน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพและการ 

	 	 สาธารณสุข

	 3.	การประยุกต์ใช้ปรัชญาในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขเชิงบูรณาการ

	 4.	การวิจัยเพื่อการพัฒนางานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
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ตอนที่ 4.1
กำรสรรหำและคัดเลือกปรัชญำที่น�ำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	5.1	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 4.1.1	ปรัชญาที่น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพ

	 4.1.2	ปรัชญาที่น�ามาใช้ในการพัฒนาการสาธารณสุข

	 4.1.3	การสรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.1.4	วธิกีารสรรหาและคัดเลอืกปรัชญาทีน่�ามาใช้ในการพฒันาระบบสขุภาพและการสาธารณสขุ

แนวคิด

	 1.	ปรัชญาที่น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	ได้แก่	หลักของวิชาปรัชญา 

ทั้งอภิปรัชญา	ญาณปรัชญา	คุณปรัชญา	ปรัชญาสุขภาพ	และการสาธารณสุข	ปรัชญาศาสนา	ปรัชญา

แต่ละสาขา	ปรัชญาของแต่ละส�านักคิด	ค�าสอนของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรม

ราชชนก	 และของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร	

ปรัชญาของแต่ละองค์การ/สถาบัน	รวมท้ังค�ากล่าวหรือข้อความที่แสดงความหมาย	ความเชื่อและสิ่ง 

ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคลหรือกลุ่มคน

	 2.	การสรรหาและคัดเลือกปรัชญา	 ที่น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข 

มีประเด็นหลักเกณฑ์การสรรหาและการคัดเลือก	มีกระบวนการ	ขั้นตอนและวิธีการ	 ให้ได้มาซึ่งปรัชญา

ที่พึงประสงค์ตามหลักของวิชาปรัชญาเชิงความเป็นจริง

	 3.	วิธีการสรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่ควรน�ามาใช้ในการพัฒนางานสุขภาพและการ

สาธารณสุข	 ใช้หลักของวิชาปรัชญาท่ัวไป	มาประยุกต์อย่างเหมาะสมกับงาน	บริบทของปัญหาและ

สภาพพื้นที่

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	4.1	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	ปรัชญาที่ควรน�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพ

	 2.	ปรัชญาที่ควรน�ามาใช้ในการพัฒนาการสาธารณสุข

	 3.	การสรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.	วิธีการสรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข
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เรื่องที่	4.1.1	ปรัชญำที่น�ำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

	 ระบบสุขภาพ	(Health	System)	ประกอบด้วยงานหลัก	4	ด้าน	คือ

	 1.	ด้านการบริการสุขภาพ	(Health	services)	ได้แก่งานบริการสุขภาพกาย	สุขภาพจิต	สุขภาพสังคม

และงานบริการสุขภาพทางปัญญา	จ�าแนกตามสถานที่ให้บริการ	ดังนี้

	 	 1.1	งานบรกิารสขุภาพในสถานบรกิาร	คอื	งานบรกิารสขุภาพในสถานอีนามยั	 โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�าบล	 โรงพยาบาลชมุชน	 โรงพยาบาลทัว่ไป	 โรงพยาบาลศนูย์	 โรงพยาบาลเฉพาะโรค	 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	โรงพยาบาลเอกชน	คลินิกรักษาหลายโรค	(Polyclinic)	สถานบริการปฐมภูมิ	(Primary	Care	

Unit:	PCU)	ศูนย์บริการสาธารณของกรุงเทพฯ/เทศบาล	เป็นต้น

	 	 1.2	งานบรกิารสขุภาพของสถานพยาบาล	นอกสถานบริการ	เช่น	งานบริการของโรงพยาบาลเอกชน

งานบริการหน่วยแพทย์เคล่ือนที	่ หน่วยทนัตสาธารณสุขเคลือ่นที	่ งานบรกิารสขุภาพทีบ้่าน	 งานบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน	 ณ	 ท่ีเกิดเหตุ	 (Emergency	 Medical	 Services:	 EMS)	 งานบริการพยาบาลรับ-ส่งต่อผู้ป่วยงาน

บริการสุขภาพในงานเทศกาล	เป็นต้น

	 	 1.3	งานบริการสุขภาพในชุมชน	 เช่น	 งานบริการสุขภาพโดย	อสม.ในหมู่บ้าน	 งานบริการสุขภาพ

โดยคลินิกเอกชนในชุมชน	 งานบริการสุขภาพโดยร้านขายยาในชุมชน	 งานบริการสุขภาพโดยแพทย์พื้นบ้านใน

ชมุชน	งานบรกิารสขุภาพโดยคลนิกิเอกชนในชมุชน	งานบรกิารสขุภาพโดยพระ/นกับวช/ผูน้�าทางศาสนา	งานบรกิาร 

สุขภาพโดยปราชญ์ชาวบ้านในชุมชน	งานบริการสุขภาพโดยผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว	ชุมชน	เป็นต้น

	 	 1.4	งานบริการในสถานประกอบการ	เช่น	โรงเรียน	โรงงานอุตสาหกรรม	เรือนจ�า	เป็นต้น

	 2.	การสนับสนุนทรัพยากรให้กับงานบริการสุขภาพ	(Health	resources	supporting)

	 	 2.1	งานสนบัสนนุทรัพยากรสิง่ของให้กับงานบรกิารสขุภาพ	(Commodity	resources	supporting)	

ได้แก่	ที่ดิน	สิ่งก่อสร้าง	ครุภัณฑ์และวัสดุ

	 	 2.2	งานสนับสนุนทรัพยากรเงินให้กับงานบริการสุขภาพ	(Monetary	resources	supporting)

	 	 2.3	งานสนับสนุนทรัพยากรบุคคลให้กับงานบริการสุขภาพ	 (Human	 resources	 supporting)	

ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	 ทันตแพทย์	 เภสชักร	แพทย์แผนไทย	 เทคนคิการแพทย์	รงัสเีทคนคิ	พนกังานผูช่้วย	พนกังาน

ท�าความสะอาด	 คนงาน	 เจ้าหน้าที่ธุรการ	 เจ้าหน้าที่การเงิน	 เจ้าหน้าที่พัสดุ	 จ้าหน้าที่เวชระเบียน	 เจ้าหน้าที่

โภชนาการ	 เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์	 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย	 ช่างไฟฟ้า	 ช่างประปา	พนักงานขับรถยนต์	

เป็นต้น

	 	 2.4	งานสนับสนุนทรัพยากรวิชาการ	 ความรู้และเทคโนโลยีกับงานบริการสุขภาพ	 (Scholar	 and	

technology	resources	supporting)

	 	 2.5	งานสนบัสนนุสิง่อ�านวยความสะดวกให้กบังานบริการสุขภาพ	(Utility	resources	supporting)	

เช่น	ห้องพัก	ห้องประชุม	เครื่องดื่ม	สนามกีฬา	เครื่องออกก�าลังกาย	พัดลม	เครื่องปรับอากาศ	อาหาร	เสื้อผ้า	

สวัสดิการ	เป็นต้น

	 3.	การพัฒนางานและหน่วยงานบริการสุขภาพ	 (Health	services	 improving)	 ได้แก่	 งานพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล	งานวิจัย	งานหลักประจ�าสู่งานวิจัย	(R2R)	งานนวตกรรม	งานพัฒนาสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น
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	 4.	การบริหารจัดการระบบสุขภาพ	(Health	services	management)	เช่น

	 	 4.1	งานข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ

	 	 4.2	งานนโยบาย	แผนงานและยุทธศาสตร์

	 	 4.3	งานปรับปรุงโครงสร้างองค์การ

	 	 4.4	งานพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ

	 	 4.5	งานบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

	 	 4.6	งานติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน

	 	 4.7	งานงบประมาณที่ครบวงจร	(Complete	cycle)	ได้แก่	การตั้งงบประมาณ	การของบประมาณ	

การเบิก-จ่ายงบประมาณ	การควบคุมงบประมาณและการรายงานงบประมาณ

	 	 4.8	งานรายงาน	ทั้งการรายงานปกติ	เร่งด่วนและการรายงานกรณีเฉพาะ

	 	 4.9	งานอื่นๆ		

กำรพัฒนำระบบสุขภำพ

	 เป้าหมาย	(Goal)	การพัฒนาระบบสุขภาพ	คือ	ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน 

(Sustainable	Health	for	All)	ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีและพึงประสงค์	 ต้ังแต่ก่อนเกิด	จนสิ้นชีวิต	อย่าง 

สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

	 ปรัชญาที่ควรน�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพ	ได้แก่	หลักของวิชาปรัชญา	ปรัชญาสุขภาพ	ปรัชญา

การสาธารณสุขและปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมจากสถาบันและนักปรัชญา	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 1.	ปรัชญาศาสนา

	 ได้มีการน�าปรัชญาของแต่ละศาสนามาประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงานและพัฒนางานสุขภาพกันอย่าง

หลากหลาย	ในแต่ละพื้นที่	ชุมชนและแต่ละประเทศ	พบว่า	ได้ผลมากในงานสร้างเสริมสุขภาพ	งานป้องกันโรค

และงานรักษาพยาบาลผู้ป่วย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 (End	 of	 life	 care)	 แบบ 

ประคบัประคอง	ด้วยการน�าหลกัพทุธศาสนามาบรูณาการกบัหลักการแพทย์	มาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างสุขภาพ	

ป้องกันและบ�าบัดรักษาโรคเรื้อรัง	ในมิติการสร้างสุขภาพดี	วิถีพุทธ	เป็นต้น

	 2.	ปรัชญาของหลักวิชาการแต่ละสาขา

	 ได้มกีารน�าปรชัญาของหลกัวชิาการแต่ละสาขา	 ท้ังปรัชญาของสาขาวชิาแพทย์ศาสตร์	พยาบาลศาสตร์	

เภสัชศาสตร์	วิศวกรรมศาสตร์	สังคมศาสตร์	เศรษฐศาสตร์	นิติศาสตร์	รัฐศาสตร์	เป็นต้น	มาประยุกต์ใช้ในงาน

สุขภาพ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	(Holistic	care)

	 3.	ปรัชญาของแต่ละส�านักคิด	ส�านักปรัชญา	(School	of	thought)

	 ได้มีการน�าปรัชญาของแต่ละส�านักคิด	ส�านักปรัชญา	ทั้งปรัชญาตะวันตก	ปรัชญาตะวันออก	ปรัชญา

ของแต่ละประเทศ	 ปรัชญาของแต่ละชนเผ่าและปรัชญาของบุคคลต่างๆ	 มาประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงานและ

การพัฒนางานสุขภาพกันอย่างหลากหลาย	สอดคล้องกับสภาวการณ์ในแต่ละพื้นที่	ชุมชนและแต่ละประเทศ
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	 4.	ปรชัญาทีเ่ป็นหลกัคดิ	ค�าสอนของบุคคลส�าคัญ

	 ได้มีการน�าพระราชด�ารัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก	“ขอให้

ค�านึงถึงประโยชน์ต่อบุคคลอื่นเป็นที่หนึ่ง	ประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง”	และของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกา

ธิเบศร	มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	บรมนาถบพิตร	 เช่น	“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”	และ	“ร่วมกันท�างาน

โดยค�านึงถึงความคิดเห็นของประชาชนหรือความต้องการของสาธารณชนด้วย”

	 5.	ปรัชญาของแต่ละองค์การ	สถาบัน

	 ปรชัญาขององค์กรทีม่บีคุคลสงักดัอยู	่ เช่น	ปรชัญาของสถาบนัการแพทย์	ปรชัญาของกระทรวงสาธารณสขุ	

ปรัชญาของกรมอนามัย	ปรัชญาของมหาวิทยาลัยมหิดล	ปรัชญาของคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ปรัชญา

ของคณะพยาบาลศาสตร์	ปรัชญาของคณะทันตแพทย์ศาสตร์	ปรัชญาของคณะเทคนิคการแพทย์	ปรัชญาของ

คณะสาธารณสุขศาสตร์	เป็นต้น

	 6.	ค�ากล่าวหรือข้อความเชิงปรัชญา

	 ที่แสดงความหมาย	 ความเป็นจริง	 ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล	 กลุ่มคน	 ชนเผ่า	 เป็น 

วิถีชีวิตที่ยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมาของแต่ละกลุ่มบุคคล	เช่น	ปรัชญาคนสู้ชีวิต	ปรัชญาชาวไร่	ปรัชญาชาวใต้	

ปรชัญาคนจน	ปรชัญาชาวกระเหรีย่ง	ปรชัญาชาวสุพรรณ	เป็นต้น	ค�ากล่าวหรือข้อความเหล่านีย้งัไม่เป็นปรัชญา

ที่แท้จริงตามหลักวิชาการ	จ�าเป็นต้องพัฒนาต่อไป

	 สรุปได้ว่า	 การน�าปรัชญาดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในกาด�าเนินงานและการพัฒนางานสุขภาพกันอย่าง

หลากหลายแนวทาง	 ในแต่ละพื้นที่	 ชุมชนและแต่ละประเทศ	 พบว่าได้ผลดีมาก-น้อย	 แตกต่างกัน	 ตามบริบท	

เง่ือนไข	ข้อจ�ากัดและทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละงาน	กิจกรรมของงานสุขภาพ	ซ่ึงนักพัฒนางานสุขภาพจะได้มา 

ร่วมกันเรยีนรู	้ ร่วมคดิและร่วมกนัพฒันางานสุขภาพให้ดีและมปีระสิทธภิาพยิง่ๆ	 ขึน้อย่างยัง่ยืน่	 เพ่ือประโยชน์สขุ

ของมวลหมูม่นษุยชาตทิั้งโลกอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม



276		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

เรื่องที่	4.1.2	ปรัชญำที่น�ำมำใช้ในกำรพัฒนำกำรสำธำรณสุข

	 การสาธารณสุข	(Public	health	tasks)	ประกอบด้วยงานหลัก	4	งาน	คือ

	 1.	งานส่งเสริมสุขภาพ	(Health	promotions)	ได้แก่	งานส่งเสริมสุขภาพกาย	งานส่งเสริมสุขภาพจิต	

งานส่งเสริมสุขภาพสังคมและงานส่งเสริมสุขภาพทางปัญญา	จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่

	 	 1.1	งานส่งเสริมสุขภาพบุคคลทั่วไป

	 	 1.2	งานส่งเสริมสุขภาพพ่อแม่และเด็ก

	 	 1.3	งานส่งเสริมสุขภาพพ่อแม่ขณะมีลูกวัยเด็กเล็ก

	 	 1.4	งานส่งเสริมสุขภาพพ่อแม่ขณะมีลูกวัยเรียน

	 	 1.5	งานส่งเสริมสุขภาพพ่อแม่ขณะมีลูกวัยรุ่น

	 	 1.6	งานส่งเสริมสุขภาพพ่อแม่วัยท�างาน

	 	 1.7	งานส่งเสริมสุขภาพพ่อแม่ก่อนเกษียณ

	 	 1.8	งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

	 	 1.9	งานส่งเสริมสุขภาพผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส

	 	 1.10	งานส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 	 1.11	งานกลุ่มอื่น

	 2.	งานป้องกันการเสียสุขภาพ	 (Health	 preventions)	 เน้น	 Primary	 prevention	 ทั้งด้านสุขภาพ

กาย	สุขภาพจิต	สุขภาพสังคมและสุขภาพทางปัญญา	ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่

	 	 2.1	งานป้องกันการเสียสุขภาพทั่วไป

	 	 2.2	งานป้องกันการเสียสุขภาพด้วยการให้วัคซีน

	 	 2.3	งานป้องกันการเสียสุขภาพด้วยการให้ความรู้/ฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติ

	 	 2.4	งานป้องกันการเสียสุขภาพด้วยการป้องกันความเสี่ยง

	 	 2.5	งานป้องกันการเสียสุขภาพด้วยการให้เรียนรู้ด้วยตนเอง

	 	 2.6	งานอื่นๆ	ที่จ�าเป็น	

	 3.	งานแก้ไขการเสียสุขภาพ	 (Health	corrections/curations)	ทั้งด้านสุขภาพกาย	สุขภาพจิต	

สุขภาพสังคมและสุขภาพทางปัญญา	ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายและในแต่ละชุมชน/พื้นที่	ได้แก่

	 	 3.1	งานรักษาพยาบาลโรคทางกาย

	 	 3.2	งานรักษาพยาบาลโรคทางจิตประสาท

	 	 3.3	งานรักษาการติดสารเสพติด

	 	 3.4	งานรักษาผู้กระท�าความผิดกฎหมาย/กฎระเบียบของสังคม/อันธพาลสังคม

	 	 3.5	งานแก้ไขการเสียสุขภาพทางปัญญา

	 	 3.6	งานแก้ไขเยียวยาชุมชน/พื้นที่	ที่ได้รับภัยพิบัติ	(ไฟไหม้	วาตภัย	แผ่นดินไหว	ซึนามิ	น�้าท่วม)

	 	 3.7	งานแก้ไขการเสียสุขภาพสิ่งแวดล้อม/นิเวศวิทยา

	 	 3.8	งานแก้ไขเมื่อโรคระบาดเกิดขึ้น

	 	 3.9	งานอื่นๆ	ที่จ�าเป็น
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	 4.	งานฟื้นฟูการเสียสุขภาพ	(Health	rehabilitations)	ทั้งด้านสุขภาพกาย	สุขภาพจิต	สุขภาพสังคม	

และสุขภาพทางปัญญา	ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายและในแต่ละชุมชน/พื้นที่ให้กลับมามีสุขภาพดีเหมือนเดิม	ได้แก่

	 	 4.1	งานฟื้นฟูสุขภาพที่เสียหายไปหลังจากเจ็บป่วย

	 	 4.2	งานฟื้นฟูสุขภาพให้หายขาดจากการติดสารเสพติด

	 	 4.3	งานฟื้นฟูสุขภาพผู้กระท�าผิดกฎหมาย/กฎระเบียบของสังคม

	 	 4.4	งานฟื้นฟูสุขภาพชุมชน/พื้นที่	ที่ได้รับภัยพิบัติและเยียวยากลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ

	 	 4.5	งานฟื้นฟูสุขภาพสิ่งแวดล้อม/นิเวศวิทยา

	 	 4.6	งานฟื้นฟูสุขภาพพื้นที่	ที่เกิดโรคระบาดและการเยียวยากลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ

	 	 4.7	งานอื่นๆ	ที่จ�าเป็น

ปรัชญำที่น�ำใช้ในกำรพัฒนำกำรสำธำรณสุข

	 เป้าหมาย	(Goal)	ของการพัฒนาการสาธารณสุข	คือ	ประชาชนทุกคนในพื้นที่/ชุมชน	มีคุณภาพชีวิตดี

ถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน	(Sustainable	Quality	of	Life	for	All)	ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีและพึงประสงค์	ทั้งใน

แต่ละบุคคล	แต่ละครอบครวั	แต่ละหลงัคาเรอืน	แต่ละชุมชน	ครอบคลมุทัง้พ้ืนทีใ่นความรบัผดิชอบอย่างสมบูรณ์	

ทั้งด้านสุขภาพกาย	สุขภาพจิต	สุขภาพสังคมและสุขภาพทางปัญญา

	 ปรัชญาที่น�ามาใช้ในการพัฒนาการสาธารณสุข	 ได้แก่	 หลักของวิชาปรัชญา	 ปรัชญาสุขภาพ	 ปรัชญา

สาธารณสุข	 ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรม	 ปรัชญาศาสนา	 ปรัชญาของหลักวิชาการแต่ละสาขา	 ปรัชญา

ของแต่ละองค์กร	ปรชัญาทีเ่ป็นหลกัคดิ	ค�าสอนของสมเด็จพระมหติลาธเิบศร	อดุลยเดชวกิรม	พระบรมราชชนก 

ปรชัญาทีเ่ป็นหลกัคดิ	ค�าสอนของพระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร	มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช	บรมนาถบพติร	

ปรัชญาของแต่ละองค์การ/สถาบัน	 รวมทัง้ค�ากล่าวหรือข้อความเชงิปรัชญา	 ท่ีแสดงความหมาย	ความเชือ่และ

สิง่ยดึเหนีย่วจติใจของบคุคล	 กลุม่คน	 ชนเผ่า	 เป็นต้น	 จนเป็นวิถีชีวิตที่ยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมาของแต่ละกลุ่ม

บุคคล	ตัวอย่างเช่น	

	 1.	ใช้หลกัของวิชาปรชัญาในการศกึษาสิง่ทีเ่กีย่วข้องกบัการพัฒนาการสาธารณสขุ	 ด้วยกระบวนการของ

ญาณวิททยา	 ให้เห็นคุณค่าด้านจริยศาสตร์และสุนทรียศาสตร์	 คุณปรัชญา	 อย่างมีเหตุผลตามหลักตรรกวิทยา	

เป็นต้น

	 2.	ใช้ปรัชญาสุขภาพขององค์การอนามัยโลก	เช่น	สุขภาพดีถ้วนหน้า	เป็นต้น

	 3.	ใช้ปรัชญาสาธารณสุข	 เป็นศาสตร์และศิลป์	 ในการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ	 การช่วยให้ชีวิตยืนยาว	

และการส่งเสรมิสขุภาพ	ด้วยการรวบรวมสรรพก�าลงัและทางเลือกทีป่ระชาสงัคม	องค์กรทัง้หลาย	ทัง้ภาคประชาชน	

ภาคเอกชน	 ชุมชนและแต่ละบุคคล	 ได้รับการชี้แจงท�าความเข้าใจแล้ว	 มาจัดด�าเนินการในพื้นท่ีของชุมชน	

เป็นต้น

	 4.	ใช้ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรม	เช่น	จริยศาสตร์	เพื่อช่วยให้รู้ว่า	ความเป็นจริงของสิ่งหนึ่ง 

สิ่งใดนั้น	มีคุณค่าด้านความดีอะไรและจะรักษาเพิ่มพูนขึ้นได้อย่างไร	เป็นต้น

	 5.	ใช้ปรัชญาศาสนา	เช่น	ศาสนาสอนให้มนุษย์เป็นคนดี	มีคุณธรรม	มีศีลธรรมและจริยธรรม	ให้มนุษย์

รูจ้กัการด�าเนนิชวีติเช่นไรจงึจะถูกต้อง	สอนให้มเีป้าหมายในชวีติ	 เป็นมนษุย์ท่ีสมบรูณ์	 ไม่เพียงแต่เกดิมาเพ่ือกนิ	

อยู่	และเสพกาม	เท่านั้น	เป็นต้น
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	 6.	ใช้ปรัชญาของหลักวิชาการแต่ละสาขา	 เช่น	 ปรัชญาของสาขาวิชาแพทย์ศาสตร์	 ที่ว่า	 มุ่งหวังผลิต

บัณฑิตที่เพียบพร้อมด้วยความรู้	 ทักษะคุณธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ	 สามารถน�าไปแก้ปัญหาสาธารณสุข

ของประชาชน	 ครอบครัวและชุมชน	 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 ปรัชญาพยาบาลศาสตร์	 คณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	ที่ว่า	คนเป็นองค์รวมประกอบด้วยกาย	จิต	สังคมและปัญญา	มีศักยภาพในการดูแลและ

พฒันาตนเอง	 เพือ่ด�ารงสขุภาวะทีส่มบูรณ์	ทัง้ในยามปกตแิละเมือ่เจบ็ป่วย	 โดยมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่าง

ต่อเนื่อง	ทั้งสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	ชีวภาพ	รวมทั้งการเมือง	 เศรษฐกิจ	สังคม	ศาสนา	วัฒนธรรม	ประเพณี	

ปรัชญาการแพทย์แผนไทย	 ที่ว่า	 เป็นการดูแลสุขภาพทั้งสภาวะปกติและสภาวะที่ผิดปกติ	 โดยใช้ทฤษฎีความ

สมดุลของธาตุต่างๆ	ในร่างกายและกายวิภาค	เป็นต้น

	 7.	ใช้ปรัชญาของแต่ละส�านักคิด	เช่น	ปรัชญาขงจื๊อที่ว่า	ความเจริญหรือความเสื่อมของโลก	ของสังคม

เกดิมาจากปัจเจกชนหรอืแต่ละบุคคลเป็นรากฐาน	 เพราะฉะนัน้รฐัจะต้องพฒันาคนให้ดีเสยีก่อน	แล้วพฒันาสงัคม

ประเทศและโลก	ซึง่จะดขีึน้ต่อเนือ่งโดยอตัโนมตั	ิขงจ๊ือเชือ่ว่า	การท่ีจะเป็นคนดไีด้นัน้	ประการแรก	จะต้องได้รบั

การศึกษา	 ทั้งจากสถาบันการศึกษาหรือจากการศึกษาค้นคว้าด้วยตัวเอง	 เมื่อมีการศึกษาก็จะท�าให้ฉลาดรู้ว่า 

อะไรดีอะไรชั่ว	อะไรควรท�า	อะไรไม่ควรท�า	อะไรเป็นไปเพื่อความเจริญ	อะไรเป็นไปเพื่อความเสื่อม	เมื่อรู้แล้ว 

ก็จะหาทางหลีกเลี่ยงความเสื่อมและด�าเนินไปสู่ความเจริญ	 ส�าหรับปรัชญาตะวันตก	 มีแรงกระตุ้นซึ่งส�าคัญที่ 

ก่อให้เกิดการคิดค้น	 ในทางปรัชญา	 คือ	 ความสงสัยใคร่จะรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือความเป็นไปของธรรมชาติ

หรือสิ่งรอบๆ	ตัวมนุษย์	จึงมีลักษณะเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับธรรมชาติเพื่อให้เข้าใจธรรมชาติ	เป็นต้น

	 8.	ใช้ปรชัญาทีเ่ป็นหลกัคดิ	ได้แก่	ค�าสอนของสมเด็จพระมหิตลาธเิบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก

เช่น	เวลาเป็นของมีค่า	เมื่อมันล่วงไปแล้วมันจะไม่กลับมาอีก	ถ้าเรามีโอกาสใช้มันให้เป็นประโยชน์แล้วเราไม่ใช้

มันจะน่าเสียดาย	เป็นต้น

	 9.	ใช้ปรชัญาทีเ่ป็นหลกัคดิ	เช่น	ค�าสอนของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร	มหาภมูพิลอดุลยเดช 

มหาราช	 บรมนาถบพิตร	 “ในบ้านเมืองนั้น	 มีทั้งคนดีและคนไม่ดี	 ไม่มีใครที่จะท�าให้ทุกคนเป็นคนดีได้ทั้งหมด	

การท�าให้บ้านเมืองเป็นปกติสุขเรียบร้อย	จึงมิใช่การท�าให้ทุกคนเป็นคนดี	หากแต่อยู่ที่การส่งเสริมคนดี	ให้คนดี

ปกครองบ้านเมืองและควบคุมคนไม่ดี	ไม่ให้มีอ�านาจ	ไม่ให้ก่อความเดือดร้อนวุ่นวายได้”	เป็นต้น

	 10.	ใช้ปรัชญาของแต่ละองค์กร/สถาบัน	 เช่น	 ปรัชญามหาวิทยาลัยมหิดลที่ว่า	 ความส�าเร็จที่แท้จริง 

ไม่ได้อยู่ที่การเล่าเรียน	 แต่อยู่ที่การน�าความรู้จากการเล่าเรียนไปประยุกต์/ใช้	 เพื่อประโยชน์แก่มวลมนุษยชาติ	

เป็นต้น

	 11.	ใช้ค�ากล่าวหรือข้อความ	 ที่แสดงความหมาย	 ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล	 กลุ่มคน		

ชนเผ่า	 เป็นต้น	 จนเป็นวิถีชีวิตท่ียึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมาของแต่ละกลุ่มบุคคล	 เช่น	 ปรัชญาคนสู้ชีวิตที่ว่า	

“ท�างานไม่โก้	แต่เป็นฮีโร่ของครอบครัว”	“รวยไม่เคยคิดเพราะชีวิตมีแต่ครอบครัวที่เป็นสุข”	เป็นต้น

	 การน�าปรชัญาทีก่ล่าวข้างต้น	มาประยกุต์ใช้ในการด�าเนนิงานและการพัฒนาการสาธารณสขุนัน้	พบว่า

ได้ผลดีมาก-น้อย	แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่	ชุมชนและแต่ละประเทศ	 เนื่องจากมีบริบท	 เงื่อนไข	ข้อจ�ากัดและ

ทรพัยากรทีใ่ช้	ในแต่ละงาน	และกจิกรรมของการสาธารณสุขท่ีไม่เหมอืนกนั	นกัพัฒนาการสาธารณสุขจึงจ�าเป็น

ต้องมาร่วมกนัเรยีนรูแ้ละร่วมกนัพัฒนาการสาธารณสขุของโลกให้ดแีละมปีระสทิธิภาพยิง่ๆ	ขึน้	โดยเน้นประโยชน์

สขุของมวลหมู่มนุษยชาติที่ยั่งยืน	เป็น	Ultimate	goal	ร่วมกัน
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เรื่องที่	4.1.3	กำรสรรหำและคัดเลือกปรัชญำที่น�ำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 หลักเกณฑ์การสรรหาปรัชญาที่ควรน�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	มีประเด็น

ส�าคัญที่ควรใช้ประกอบการพิจารณา	ตามภาพที่	4.1

ภำพที่ 4.1	ประเด็นของหลักเกณฑ์การสรรหาปรัชญาเพื่อการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข

หลักเกณฑ์การสรรหา
ปรัชญาเพื่อการพัฒนา

งานสุขภาพ
และการสาธารณสุข

1.
ความครอบคลุม

ปัญหาสุขภาพและ
สาธารณสุข

5.
ความครอบคลุม

หน่วยงาน/องค์การที่น�า
ปรัชญาประยุกต์ใช้

2.
ความครอบคลุม

องค์ความรู้ในการ
ป้องกันและแก้ไข

4.
ความครอบคลุม
กลุ่มประชากร

เป้าหมาย

3.
ขอบเขตการสรรหา

ปัญหาฯ

8.
คุณภาพของ

ปรัชญา

6.
ระบบการสื่อสาร
สารสนเทศและ

การสืบค้น

7.
ปริมาณเรื่อง

ปรัชญา



280		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

หลักเกณฑ์กำรสรรหำปรัชญำเพื่อกำรพัฒนำงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 มีรายละเอียดในแต่ละประเด็น	ดังนี้

	 1.	ความครอบคลมุปัญหาสขุภาพและการสาธารณสุข	หมายถึง	ปรัชญาทีส่รรหาจะต้องน�ามาประยกุต์ใช้

ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องและครอบคลุมทุกมิติ

	 2.	ความครอบคลุมองค์ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุข	หมายถึง	

ปรัชญาท่ีสรรหาจะต้องมีความครอบคลุมองค์ความรู้และมาตรในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพและการ

สาธารณสุขที่เผชิญอยู่ได้

	 3.	ขอบเขตการสรรหาปรัชญาฯ	 หมายถึง	 ความกว้างขวางของพื้นที่และแหล่งหรือหน่วยงาน/องค์กร 

ที่น�าปรัชญามาใช้	เช่น	สถาบันการศึกษาหรือโรงพยาบาล	ทั้งในกรุงเทพฯ	ต่างจังหวัด	หรือต่างประเทศ	เป็นต้น	

	 4.	ความครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมาย	หมายถึง	กลุ่มประชากรที่ประสบปัญหา	หรือมีภาวะเสี่ยง

ต่อปัญหา	ที่จะต้องได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหา	ด้วยการประยุกต์ใช้ปรัชญาที่เหมาะสม

	 5.	ความครอบคลุมหน่วยงานหรือองค์กรที่น�าปรัชญาไปประยุกต์ใช้	 หมายถึง	 หน่วยงานหรือองค์กรที่

มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการด�าเนินงานป้องกันแก้ไข	และการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

ด้วยการประยุกต์ใช้ปรัชญาที่เหมาะสม

	 6.	ระบบสื่อสาร	สารสนเทศและการสืบค้น	หมายถึง	สื่อและสารสนเทศที่สรรหาปรัชญามาประยุกต์ใช้	

เช่น	ต�ารา	เอกสาร	รายงานผลการวิจัย	เป็นต้น	โดยสรรหาทาง	Internet	ห้องสมุด	หรือสืบหาจากนักปรัชญา				

นักคิด	หรือผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องปรัชญาที่ต้องการ

	 7.	ปรมิาณปรชัญา	 หมายถึง	 จ�านวนเรือ่งหรือชิน้ปรชัญาทีส่รรหา	 มจี�านวนมากน้อยเหมาะสมกับสภาพ	

ขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่จะต้องป้องกันและแก้ไข	เพื่อให้มีทางเลือกหลากหลายและมีประสิทธิภาพ

	 8.	คุณภาพของปรัชญา	 หมายถึง	 ปรัชญาที่สรรหามานั้น	 มีคุณภาพในการประยุกต์ใช้ในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหา	รวมทั้งการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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หลักเกณฑ์ ในการคัดเลือกปรัชญา

 

ภำพที่ 4.2 ประเด็นส�าคัญในการก�าหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกปรัชญา

หลักเกณฑ์การคัดเลือกปรัชญา	มีรายละเอียด	ดังนี้

	 1.	ความเฉพาะเจาะจง	(Specificity)	หมายถึง	ปรชัญาทีจ่ะคดัเลอืก	ต้องมีความเฉพาะเจาะจง	เกีย่วเนือ่ง

กับการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	จะต้องมีเน้ือหาตรงต่อการแก้ไขปัญหา	หรือพัฒนางานให้

บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

	 2	 ความเหมาะสม	(Relevancy)	หมายถึง	ปรัชญาที่จะคัดเลือก	ต้องมีความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์

ของการพัฒนาผู้ใช้บริการและศักยภาพของผู้ให้บริการในระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 3.	ความน่าเชื่อถือ	(Reliability)	พิจารณาจากการยอมรับความศรัทธาของปรัชญา	โดยการสืบค้นจาก

นักปรัชญา	ส�านักปรัชญา	ที่มีชื่อเสียง	มีการเผยแพร่ตีพิมพ์ปรัชญา	มีผู ้น�าปรัชญานั้นไปประยุกต์ใช้และ

ประสบผลส�าเร็จเป็นตัวอย่างเชิงประจักษ์

	 4.	ความเป็นไปได้	 (Feasibility)	 หมายถึง	 ปรัชญาที่จะคัดเลือกต้องสามารถน�าปรัชญาไปประยุกต์ใช้

ในการปฏิบัติได้

	 5.	ความพอเพยีง	(Sufficiency)	หมายถึง	ปรัชญาท่ีสนบัสนนุให้มปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล	ในการ

แก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพ

	 6.	ความเพียงพอ	 (Adequacy)	 หมายถึง	 จ�านวนปรัชญามีเพียงพอในการประยุกต์ใช้พัฒนาสุขภาพ

และการสาธารณสุข	ครบทุกประเด็น

	 7.	ความคุ้มค่า	 ค�านวณจากต้นทุน-ประสิทธิผล	 (Cost-effectiveness)	 และต้นทุน-ประสิทธิภาพ			

(Cost-efficiency)	หมายถึง	ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์และค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงาน

หลักเกณฑ์
การคัดเลือก

7.
ความคุ้มค่า

- ต้นทุนประสิทธิผล
- ต้นทุนประสิทธิภาพ

2.
ความเหมาะสม

1.
ความเฉพาะเจาะจง

3.
ความน่าเชื่อถือ

6.
ความเพียงพอ

5.
ความพอเพียง

4.
ความเป็นไปได้
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ให้ประหยดัและคุม้ค่า	ทัง้ด้านการใช้ทรพัยากรและเวลา	เป็นปรชัญาทีแ่สดงถงึการใช้ทรพัยากรทกุประเภทให้เกดิ

ประโยชน์สูงสุด	เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์	ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	รวมทั้ง

แสดงถึงค่าใช้จ่ายในการน�าปรัชญาไปใช้ให้เกิดผลโดยค่าใช้จ่ายงบประมาณและทรัพยากรที่จ�าเป็น	ในจ�านวน

และอัตราส่วนที่หน่วยงาน	องค์การ	และประเทศชาติ	สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายได้

กระบวนกำร ขั้นตอนกำรสรรหำและคัดเลือกปรัชญำในกำรพัฒนำงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 การสรรหาปรัชญา	 เป็นกระบวนการในการค้นหาปรัชญาที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการน�าไปใช้						

ผูส้รรหาปรชัญาจะต้องเข้าถงึแหล่งทีม่าต่างๆ	ของปรัชญา	สามารถน�ามาประยกุต์ใช้เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ

และการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	จึงจ�าเป็นต้องก�าหนดกระบวนการและขั้นตอนการ

สรรหาและคดัเลอืกปรชัญาทีเ่หมาะสมกบัวัตถปุระสงค์ของการน�ามาใช้	โดยต้องวเิคราะห์และสังเคราะห์ปรัชญา	

เพื่อให้มีทางเลือกหลากหลาย	ทั้งนี้	มีขั้นตอนการสรรหาและคัดเลือก	ดังภาพที่	4.3

ภำพที่ 4.3 ขั้นตอนการสรรหาและคัดเลือกปรัชญาเพื่อน�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 ขั้นตอนการสรรหาและคัดเลือกปรัชญา	เพื่อน�าไปใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข 

มีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน	ดังนี้

 1. ก�ำหนดวัตถุประสงค์

	 เป็นขัน้ตอนแรกทีส่�าคญัในการสรรหาและคัดเลอืกปรัชญา	วตัถปุระสงค์หลักของการสรรหาและคดัเลอืก

ปรชัญา	 คอื	 ค้นหาปรชัญาทีส่ามารถน�ามาใช้เป็นพ้ืนฐาน	 เป็นทศิทางและหลกัยดึในการพฒันาระบบสขุภาพและ

การสาธารณสขุ	ให้เกดิประสทิธภิาพและประสิทธิผล	ดังนั้น	ผู้รับผิดชอบในการสรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่จะ

น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	ต้องค�านึงถึงประเด็นที่จ�าเป็นและเกี่ยวข้อง	ดังนี้

1. ก�าหนดวัตถุประสงค์

2. สรรหาปรัชญา

2.1 ปรัชญาเชิงความเป็นจริง

2.2 ปรัชญาเชิงความรู้ขั้นสูง

3. รวบรวมปรัชญา

4. คัดเลือกปรัชญา

5. ตรวจสอบปรัชญาที่คัดเลือกได้ เพื่อให้ ได้ปรัชญาที่เหมาะสม
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	 	 1.1	วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	 ที่หน่วยงานและ

องค์การก�าหนดแล้ว

	 	 1.2	ปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 1.3	ศักยภาพของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการในระบบสุขภาพ

	 	 1.4	เครือข่ายการพัฒนาในระบบสุขภาพ

	 	 1.5	กลวิธีการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 1.6	ววิฒันาการของวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทย์	การสาธารณสุขและอืน่ๆ	ท่ีเกีย่วข้อง

	 	 1.7	บริบทของพื้นที่และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม

	 เมื่อผู้รับผิดชอบในการพัฒนางาน	 ได้ศึกษาประเด็นที่จ�าเป็นดังกล่าวแล้ว	 ต้องน�าประเด็นเหล่านั้นมา

วเิคราะห์	เพือ่ก�าหนดหวัข้อปรชัญา	ทัง้ปรชัญาสุขภาพและการสาธารณสุขโดยตรงและปรัชญาด้านอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง

และเหมาะสม	ซึ่งมีความเป็นไปได้ในการน�ามาประยุกต์ใช้พัฒนางานที่ต้องการ

 2. สรรหำปรัชญำ

	 หลังจากที่ได้ก�าหนดหัวข้อปรัชญาที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้	ในการน�ามาประยุกต์ใช้พัฒนางาน

โดยให้ครอบคลุมท้ังปรัชญาเชิงความเป็นจริงและปรัชญาเชิงความรู้ขั้นสูงแล้ว	ผู้รับผิดชอบในการพัฒนางาน

ต้องน�าหัวข้อปรัชญาที่ได้	มาศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวคิดหลักของปรัชญาแต่ละหัวข้อของนักปรัชญาแต่ละคน	หรือ

แต่ละส�านัก	ต่อจากนั้นจึงก�าหนดหลักเกณฑ์วิธีการสรรหาและคัดเลือกปรัชญา	ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

	 แหล่งปรัชญาท่ีสรรหานั้น	ควรมีความหลากหลาย	ทั้งแหล่งปรัชญาจากในประเทศและต่างประเทศ	

ทั้งนี้	 แหล่งปรัชญาอาจจ�าแนกประเภทเป็นเอกสาร	ต�ารา	ผลงานวิจัยต่างๆ	ทั้งที่สามารถสืบค้นจากห้องสมุด	

Internet	E-library	นอกจากนั้นยังมีแหล่งบุคคล	เช่น	ปราชญ์ท้องถิ่น	นักปรัชญา	ซึ่งสามารถเข้าถึงได้โดยการ

สนทนาโดยตรง	และผ่านเครื่องมือสื่อสารต่างๆ	เช่น	Skype	E-mail	เป็นต้น

 3. รวบรวมปรัชญำ

	 เมื่อได้ปรัชญาจากแหล่งต่างๆ	 แล้ว	 ให้รวบรวมปรัชญาเพื่อจัดระบบและจ�าแนกเป็นปรัชญาเชิงความ

เป็นจริง	ปรัชญาเชิงความรู้ขั้นสูง	เพื่อสังเคราะห์และจัดท�ารายงานปรัชญาที่เหมาะสมในการประยุกต์ใช้

 4. คัดเลือกปรัชญำ

	 เป็นกระบวนการต่อเนื่องจากการสรรหาและรวบรวมปรัชญา	 การคัดเลือกปรัชญาที่มีวัตถุประสงค์

เพ่ือวิเคราะห์	สังเคราะห์	ประกอบการพิจารณาและการตัดสินใจ	 ซ่ึงผู้น�าในการคัดเลือกปรัชญาต้องเป็นผู้มี

ความรู้	ความเข้าใจปรัชญาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการน�าไปประยุกต์ใช้	รวมทั้งต้องก�าหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการคัดเลือกที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

 5. ตรวจสอบปรัชญำที่คัดเลือก

	 เป็นขบวนการ	 เพื่อให้ได้ปรัชญาที่เหมาะสมกับการน�าไปประยุกต์ใช้	 จึงจ�าเป็นต้องมีการตรวจสอบ

ความเหมาะสมกับแต่ละสถานการณ์เสียก่อน	โดยคณะผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง	(Peer	group)	ได้แก่	ผู้บริหาร	

นักวิชาการและอาจารย์จากสถาบันการศึกษาต่างๆ	เป็นต้น
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เรือ่งที	่4.1.4	 วธีิกำรสรรหำและคดัเลอืกปรชัญำทีน่�ำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสขุภำพและกำรสำธำรณสขุ

 

วิธีการสรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่จะน�าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	มีดังนี้

	 1.	ปรึกษาผู้มีความรู้	 ความช�านาญและมีประสบการณ์	 ในสาขาท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาและแนวทาง

พัฒนางาน	 ทั้งนี้	 ผู้สรรหาปรัชญาอาจจะติดต่อปรึกษาหารือผู้มีความรู้	 ความช�านาญและมีประสบการณ์ที่ตน

รู้จักโดยตรง	หรอือาจขอค�าแนะน�าจากผูอ้ืน่แล้วจึงติดต่อปรึกษาหารือในข้ันตอนต่อไป	นอกจากนัน้ผู้สรรหาต้อง

ม่ันใจในความเหมาะสมของผู้มีความรู้	 ความช�านาญและมีประสบการณ์ในระดับหนึ่ง	 การสรรหาวิธีนี้มีข้อดี 

คือ	ง่าย	สะดวกและรวดเร็ว	แต่มีข้อจ�ากัด	คือปรัชญาที่ผู้มีความรู้	ความช�านาญและมีประสบการณ์แนะน�านั้น	

อาจไม่เหมาะสมกับบริบทของปัญหาและสภาพพื้นที่	 จึงควรน�าปรัชญาเหล่านั้นมาวิเคราะห์	สังเคราะห์และ 

คัดเลือกอีกชั้นหนึ่ง

	 การแสวงหาท่ีปรึกษาดังกล่าวข้างต้น	ควรค�านึงถึงผู้ทรงคุณวุฒิจากทั้งภาคราชการ	ภาคเอกชนและ

ภาคประชาชน	 ท้ังท่ีก�าลังอยู่ในต�าแหน่งหน้าที่การงาน	ผู้เกษียณอายุราชการหรือผู้มีประสบการณ์	 ทั้งที่อยู่ใน

ระดับส่วนกลาง	 ส่วนภูมิภาค	 ส่วนท้องถิ่น	 ตลอดจนปรัชญาชาวบ้าน	 โดยให้ความส�าคัญทั้งผู้ทรงคุณวุฒิที่มี 

วุฒิการศึกษาสูงและผู้ทรงคุณวุฒิโดยประสบการณ์จากการเรียนรู้และการปฏิบัติ	เมื่อได้รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่

เหมาะสมแล้ว	ให้ผูส้รรหาจดัท�าบญัชรีายชือ่จ�าแนกตามสาขาของความเชีย่วชาญในงานหรอืเกีย่วข้องกบัปรชัญาท่ี

ต้องการน�ามาประยุกต์ใช้

	 2.	ค้นคว้าจากหนังสือ	ต�าราและวารสารทางวิชาการ	จากแหล่งต่างๆ	ได้แก่	ห้องสมุด	E-Library	ทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ	 ที่เป็นเรื่องในแนวเดียวกันหรือเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา	 แนวทางการพัฒนางาน

ระบบงานและเก็บประเด็นส�าคัญที่เกี่ยวข้องเพื่อน�าไปวิเคราะห์	 สังเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป	 ทั้งนี้	 ผู้สรรหาต้อง

จัดท�าบัญชีรายชื่อ	 ประเด็นส�าคัญที่เกี่ยวข้อง	 ชื่อหนังสือ/ต�ารา/วารสารทางวิชาการ	 ชื่อผู้เขียน	 แหล่งและปีที่ 

ตีพิมพ์	เพื่อใช้อ้างอิง	เมื่อประเด็นส�าคัญนั้นได้รับการคัดเลือกในขั้นตอนต่อไป

	 3.	สบืค้น	Website	ต่างๆ	จากอินเตอร์เนต็	ซึง่สามารถสบืค้นจากเอกสารทางวชิาการ	โดยเฉพาะอย่างยิง่

บทความสาระส�าคัญเชิงปรัชญาท่ีลงในวารสารในประเทศและต่างประเทศ	 เช่น	 ได้จาก	Website	 ทางวิชา 

ต่างๆ	จาก	 internet	ซึ่งเป็น	Website	ทางวิชาการ	 เช่น	 Science	direct,	 Pre-med,	Cochrane	 library,	

Proquest	Dissertation	Publishing	&	Thesis	WHO	Publications	วารสารของมหาวิทยาลัย	วารสารของ

หน่วยงานและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 วารสารของสถาบันทางวิชาการ	 ภาคเอกชน	 มูลนิธิ

หรือสมาคมต่างๆ	เป็นต้น

	 4.	ศึกษาจาก	องค์กรวิชาชีพ	องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ	ที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา

และการพัฒนางานท่ีต้องการ	 เช่น	 สภาการพยาบาล	 แพทย์สภา	 ทันตแพทย์สภา	 สภาเภสัชกรรม	 สภา

กายภาพบ�าบัด	 สภาเทคนิคการแพทย์	 สภาแพทย์แผนไทย	 นอกจากนั้นยังมีองค์กรวิชาชีพด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุในรปูแบบของราชวทิยาลยัต่างๆ	เช่น	ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์	ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์	ราชวิทยาลยั

สูติ-นารีเวชกรรม	ราชวิทยาลัยกุมารเวชกรรม	ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัว	เป็นต้น

	 5.	แต่งตัง้คณะท�างานสรรหาปรชัญา	จากผูแ้ทนหน่วยงานและองค์การทีเ่กีย่วข้องกบัระบบหรอืงานสขุภาพ

และการสาธารณสุขท่ีต้องการพัฒนา	 โดยวิธีนี้	 จะท�าให้ระยะเวลาที่สรรหานั้นสั้นลงและตรงประเด็นปัญหา



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		285

และการพัฒนาท่ีต้องการมากข้ึน	 คณะท�างานสรรหาปรัชญานี้อาจแต่งต้ังขึ้นหลายคณะ	 หลายระดับ	 ทั้งใน 

ส่วนกลาง	ส่วนภูมิภาค	หรือเป็นรายหน่วยงานก็ได้	ขึ้นอยู่กับปัญหางานสุขภาพและการสาธารณสุขที่ต้องการ

มาตรการและความรู้เชิงปรัชญามาประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงาน	การพัฒนาและการแก้ปัญหา

	 6.	จัดสัมมนาผู้แทนหน่วยงานและองค์การทางวิชาการ	ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง	เพื่อ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเก่ียวกับปรัชญาที่บุคลากรหรือหน่วยงานเหล่านั้นมีอยู่	โดยขอความร่วมมือจากแหล่ง

หรือสถาบันหรือส�านักปรัชญา	เพื่อน�าเสนอปรัชญาที่น�ามาประยุกต์ใช้ต่อที่ประชุมสัมมนา	หลังจากการสัมมนา

เสร็จสิ้นแล้ว	 ต้องท�ารายงานสรุปประเด็นของปรัชญาที่ได้จากการระดมสมองครั้งนั้นๆ	 อย่างครบถ้วน	 ชัดเจน

ในทันที	ไม่ปล่อยให้ล่วงเลยเกินควร

	 7.	จัดท�าบัญชีปรัชญาที่สรรหามาได้	โดยจัดตามวัตถุประสงค์ของการน�ามาประยุกต์ใช้	ประกอบด้วย	

ประเภทของปรัชญา	ชื่อนักปรัชญาหรือส�านักปรัชญา	แนวคิดหลัก	ประสบการณ์ในการประยุกต์ใช้	เป็นต้น	

ทัง้นี	้เพือ่น�าไปวเิคราะห์และคดัเลอืกไปประยกุต์ใช้ต่อไป	หากมจี�านวนมาก	กส็ามารถจัดท�าเป็นห้องสมดุปรัชญา

หรือคลังปรัชญา	ส�าหรับพัฒนาหรือประยุกต์ใช้ให้กว้างขวางยิ่งขึ้นในอนาคต

กำรวเิครำะห์และคดัเลือกปรัชญำทีเ่หมำะสม ในกำรน�ำไปประยกุต์เพือ่พฒันำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสขุ

	 เมื่อรวบรวมปรัชญาที่ได้จากแหล่งที่มาที่หลากหลายมาแล้ว	ให้น�าปรัชญาเหล่านั้นมาจัดระบบ	จ�าแนก

วิเคราะห์	 และจัดการรวบรวมปรัชญาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการน�าไปประยุกต์ใช้	 โดยจ�าแนก

แต่ละหัวข้อปรัชญาตามนักปรัชญาหรือส�านักปรัชญา	แนวคิดหลัก	ประสบการณ์ในการน�าไปใช้	ข้อดีและ 

ข้อจ�ากัดในการน�าไปใช้	ดังตารางที่	4.1

ตำรำงท่ี 4.1	 การรวบรวมปรชัญาเพือ่น�าไปสูข่ัน้ตอนการคดัเลอืกทีจ่ะน�าไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาระบบสขุภาพ 

	 	 	 และการสาธารณสุข

  

	 ภายหลงัการจดัท�ารายการปรชัญาแล้ว	มกีารคดัเลือกปรัชญาโดยผู้ทรงคณุวฒุใิห้ความเหน็ตามประเดน็

ส�าคัญของหลักเกณฑ์การคัดเลือก	6	ประการ	และให้คะแนนตามล�าดับความเห็นด้วยจากมากไปหาน้อย	ใน

แบบแสดงความคิดเหน็ต่อการคดัเลือกปรชัญาเพือ่ใช้ในการพฒันาระบบสขุภาพและการสาธารณสขุ	ตามตัวอย่าง

แบบฟอร์มด้านล่าง

วัตถุประสงค์

ชื่อ
นักปรัชญา

หรือ
ส�านัก
ปรัชญา

ประสบการณ์
ในการน�าไปใช้

ข้อดีและ
ข้อจ�ากัด

ในการน�าไปใช้
แนวคิดหลักปรัชญา

เชิงความ
เป็นจริง

ปรัชญา
เชิงความรู้

ขั้นสูง

ประเภทของปรัชญา
ที่น�าไปประยุกต์
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ตัวอย่ำง

แบบแสดงควำมเห็นต่อกำรคัดเลือกปรัชญำเพื่อใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

ชื่อโครงการ................................................................................................................................................

วตัถปุระสงค์ของโครงการ...........................................................................................................................

เป้าหมายของโครงการ.................................................................................................................................

นกัปรชัญา/สถาบนั/ส�านกัปรชัญา..............................................................................................................

แนวคิดหลักของปรัชญา	กายฟิต	จิตดี	มีปัญญา	พาชีวีมีสุข

ค�ำชี้แจ้ง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนน	3-1	โดยคะแนน	3	หมายถึง	เห็นด้วยมาก	2	หมายถึง	เห็นด้วยน้อย	 

	 	 และ	1	หมายถึง	ไม่เห็นด้วย

ประเด็นส�ำคัญของหลักเกณฑ์กำรคัดเลือก
 ระดับควำมคิดเห็นที่มีต่อกำรคัดเลือกปรัชญำ

	 3	 2	 1

1.	ความเฉพาะเจาะจง	

2.	ความเหมาะสม	

3.	ความน่าเชื่อถือ	

4.	ความคุ้มค่า	

5.	ความเพียงพอ	

6.	ความเป็นไปได ้

  

หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนตามแบบแสดงความคิดเห็นในแต่ละปรัชญาแล้ว	 ให้น�าข้อมูลที่ได้มาด�าเนินการ	

ดังนี้

	 1.	รวมคะแนนเฉพาะที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นในระดับ	3	ส�าหรับแต่ละปรัชญา

	 2.	รวมคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนที่ให้ความเห็นในระดับ	3	ในแต่ละปรัชญา

	 3.	ค�านวณผลลัพธ์คะแนนความถูกต้องของปรัชญาจากสูตรค�านวณ

คะแนนควำมถูกต้องของปรัชญำ = ผลรวมคะแนนที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมเห็นในระดับ 3

 จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 จ�านวนผู้ทรงคุณวุฒิไม่น้อยกว่า	17	คน	(ตาม	Delphi	Technique)
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	 4.	น�าผลที่ได้จากข้อ	3	มาแปลงเป็นร้อยละและแปลผลตามคะแนนร้อยละ	ดังนี้

	 	 -	ร้อยละ	80	ขึ้นไปการคัดเลือกปรัชญาถูกต้องมาก

	 	 -	ร้อยละ	60-79	การคัดเลือกปรัชญาถูกต้อง

	 	 -	ร้อยละ	60	ลงมาการคัดเลือกปรัชญาไม่ถูกต้อง

	 5.	คัดเลือกปรัชญาที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนร้อยละ	80	ขึ้นไป	เพื่อน�าไปสู่การประยุกต์ใช้พัฒนาระบบ

สุขภาพและการสาธารณสุข

	 ในการน�าปรัชญาท่ีสรรหามาคัดเลือกและตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วเพื่อน�าไปประยุกต์ใช้นั้น	

ควรจัดให้มีการด�าเนินการในลักษณะโครงการน�าร่องก่อน	 เมื่อมีการประเมินผลโครงการน�าร่องเรียบร้อยแล้ว	

จึงน�าไปขยายผลการด�าเนินงานให้กว้างขวางครอบคลุมประชากรเป้าหมายต่อไป

	 งานสุขภาพและการสาธารณสุขมีความส�าคัญต่อชีวิตมนุษย์ทุกคน	 และจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องให้ทันยุคสมัย	การสรรหา	คัดเลือก	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ปรัชญาที่ควรน�ามาใช้ในการพัฒนาเพื่อให้

ได้ปรชัญาทีเ่หมาะสมในการน�าไปประยกุต์ใช้	เพ่ือการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขอย่างมปีระสิทธภิาพสงู	

ซึง่ควรค�านงึถงึและสอดคล้องกบัแนวคดิ	หลกัการ	วตัถปุระสงค์และประสบการณ์ในการน�าไปประยกุต์ใช้ด้วย
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ตอนที่ 4.2
หลกักำร	กระบวนกำร	ขัน้ตอนและวธีิกำรในกำรน�ำปรชัญำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสขุภำพและกำรสำธำรณสขุ

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิด	และวัตถุประสงค์ของตอนที่	4.2	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 4.2.1	หลักการในการน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.2.2	กระบวนการและขัน้ตอนการน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.2.3	ประเภท	 และระดับของงานท่ีสามารถน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้พัฒนาระบบสุขภาพและ 

	 	 	 การสาธารณสุข

แนวคิด

	 1.	การน�าปรชัญามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	 นอกจากใช้ปรัชญาสขุภาพ

และการสาธารณสุขโดยตรงแล้ว	ควรค�านึงถึงหลักการหรือความเป็นจริงที่ระบบสุขภาพและระบบการ

สาธารณสุขไม่สามารถด�ารงอยู่อย่างมั่งคงยั่งยืนได้โดยโดดเดี่ยวล�าพัง	จะต้องอาศัยความเชื่อมโยงและ

การบูรณาการเป็นเครือข่ายระหว่างสาขาการพัฒนาต่างๆ	ทั้งด้านเศรษฐกิจ	สังคม	การศึกษา	การเกษตร	

วัฒนธรรม	 ศาสนธรรม	 สิ่งแวดล้อม	 เป็นต้น	 ดังนั้น	 ปรัชญาที่ควรน�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพ

และการสาธารณสุข	จึงจ�าเป็นต้องมาจากหลากหลายสาขา	 เช่น	ปรัชญาเชิงศาสตร์	ปรัชญาเชิงศาสนา 

ปรัชญาเชิงการศึกษา

	 2.	กระบวนการและข้ันตอนการน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข	

สามารถใช้หลักการบริหารจัดการแบบวงจรเด็มมิ่ง	(Deming	Cycle	:	PDCA)	(Plan,	Do,	Check,	Act)	

มาประยกุต์	 และควรน�าผลงานและประสบการณ์ในการด�าเนนิงานไปเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์	 การด�าเนนิงาน

ควรครอบคลมุประชากรและพืน้ทีใ่ห้มากยิง่ขึน้	 ให้เกดิการขยายผลและต่อยอด	 มุง่สู่การพัฒนางานอย่าง

ยั่งยืน

	 3.	งานสุขภาพและการสาธารณสุข	ทั้ง	3	ประเภท	ได้แก่	งานบริการ	งานวิชาการและงานบริหาร

จัดการ	แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับนโยบาย	ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ	แต่ละประเภทและแต่ละ

ระดับมีลักษณะงาน	ขอบเขต	ขั้นตอนและประเด็นที่สามารถน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้ให้งานนั้นๆ	บรรลุ

เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	4.2	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	หลักการในการน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	กระบวนการและขั้นตอนการน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 3.	ประเภท	ระดับของงานและวิธีการในการน�าปรัชญามาใช้พัฒนาระบบสุขภาพและการ

สาธารณสุข
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เรื่องที่	4.2.1	หลักกำรน�ำปรัชญำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข	

หลักการน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	ได้แก่

	 1.	หลกัของวชิาปรชัญา	ทีใ่ช้ในการศึกษาเชงิปรชัญาของงานสขุภาพและการสาธารณสขุ	คอื	อภปิรัชญา	

ญาณวิทยา	 อัฆวิทยา	 หรือคุณวิทยา	 และตรรกวิทยา	 โดยน�ามาใช้ในหลักการพื้นฐานของการศึกษาข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานและการพัฒนางานสุขภาพและงานสาธารณสุข	ในแต่ละงานและในแต่ละประเด็นที่

ต้องการศึกษา

	 2.	หลักวิชาการของระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 2.1	หลักวิชาการที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานสุขภาพและการสาธารณสุข	ได้แก่

	 	 	 1.	หลักวิชาการที่เป็นหลักของงานสุขภาพและงานสาธารณสุข	 เช่น	 หลักวิชาการแพทย์								

หลักวิชาการพยาบาล	หลักวิชาการเภสัชกรรม	หลักวิชาการสาธารณสุข	เป็นต้น

	 	 	 2.	หลักวิชาการเฉพาะสาขาของงานสุขภาพและการสาธารณสุขที่ต้องการพัฒนา	เช่น

	 	 	 	 -	หลักวิชาการผ่าตัด	ในการพัฒนางานรักษาพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

	 	 	 	 -	หลักวิชาการจัดอัตราก�าลังพยาบาล	ในการพัฒนางานวิเคราะห์อัตราก�าลังพยาบาล

	 	 	 	 -	หลักวิชาการเภสัชกรรม	ในการพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาล

	 	 	 	 -	หลกัวชิาการส่งเสรมิสขุภาพและหลักวชิาการดูแลผู้สูงอายใุนการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุ

	 	 	 	 -	หลักวิชาการป้องกันโรคและหลักวิชาการให้วัคซีนในการพัฒนางานการป้องกันโรคด้วย 

	 	 	 	 	 การให้วัคซีน

	 	 	 	 -	หลักวิชาการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 หลักวิชาการกายภาพบ�าบัดและหลักวิชาการดูแลผู้ป่วย 

	 	 	 	 	 โรคหลอดเลือดสมอง	ในการพัฒนางานฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 2.2	หลักวิชาการที่เกี่ยวข้องโดยอ้อมกับงานสุขภาพและงานสาธารณสุข	ได้แก่

	 	 	 1.	หลักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์	 ทั้งวิทยาศาสตร์บริสุทธิ์และวิทยาศาสตร์ประยุกต์	 รวมทั้ง

วิศวกรรมศาสตร์	เป็นต้น

	 	 	 2.	หลักวิชาการด้านสังคมศาสตร์	 ศึกษาศาสตร์	 เศรษฐศาสตร์	 เศรษฐกิจพอเพียง	 นิติศาสตร์	

รัฐศาสตร์	นิเวศวิทยา	สารสนเทศ	เป็นต้น

	 	 	 3.	ปรัชญาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 ได้แก่	 ปรัชญาการดูแลสุขภาพ	 ปรัชญาการแพทย์	

ปรัชญาการพยาบาล	ปรัชญาการเภสัชกรรม	ปรัชญาการแพทย์แผนไทย	ปรัชญาการดูแลสุขภาพองค์รวม	

ปรัชญาสาธารณสุข	ปรัชญาการส่งเสริมสุขภาพ	ปรัชญาการป้องกันโรค	ปรัชญาการฟื้นฟูสมรรถภาพ	เป็นต้น

	 	 	 4.	ปรัชญาการด�าเนินวิถีชีวิตของมนุษย์	 เช่น	 ปรัชญาคนเมือง	 ปรัชญาชาวนา	 ปรัชญาชาวไร่	

ปรัชญามนุษย์เงินเดือน	ปรัชญาคนโสด	ปรัชญานักเรียน	เป็นต้น

	 	 	 5.	หลักวิชาการด้านการบริหารจัดการงานสุขภาพและงานสาธารณสุข

	 	 	 	 5.1	หลักการบริหาร

	 	 	 	 5.2	หลักการบริหารงาน	หน่วยงาน	องค์การ
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	 	 	 	 	 1.	หลักการบริหารทั่วไป	เช่น	หลักการวางแผน	หลักการท�างานเป็นทีม	หลักการติดต่อ

สื่อสาร	หลักการพัฒนาผู้น�า	หลักการบริหารโครงการ	เป็นต้น

	 	 	 	 	 2.	หลักการบริหารเฉพาะ	 (งาน	 หน่วยงาน	 องค์การ)	 เช่น	 หลักการบริหารเชิงกลยุทธ์	

หลักการบริหารพัสดุ	หลักการบริหารการเงิน	หลักการบริหารโรงพยาบาล	หลักการบริหารความเสี่ยง	เป็นต้น

	 	 	 	 5.3	หลักการพัฒนางาน	หน่วยงาน	องค์การ

	 	 	 	 	 1.	หลักการพัฒนาคุณภาพ	 เช่น	Quality	Cycle:	QC,	Deming	cycle	 (PDCA),	 ISO,	

Continuous	Quality	Improvement:	CQI,	Total	Quality	Management:	TQM	เป็นต้น

	 	 	 	 	 2.	หลักการพัฒนาเฉพาะ	 (งาน	 หน่วยงาน	 องค์การ)	 เช่น	 Hospital	 Accreditation: 

HA,	JCI	เป็นต้น

	 	 	 	 5.4	หลักการแก้ปัญหางาน	หน่วยงาน	องค์การ

	 	 	 	 	 1.	หลักการแก้ปัญหาทั่วไป	 เช่น	 หลักการเจรจาต่อรอง	 หลักการแก้ปัญหาเชิงบวก 

หลักการแก้ปัญหาไฟฟ้าดับ	หลักการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน	หลักการพัฒนาองค์การ	Happy	work-

place	เป็นต้น

	 	 	 	 	 2.	หลักการแก้ปัญหาเฉพาะ	ในแต่ละงาน	แต่ละหน่วยงาน	แต่ละองค์การ	ที่ด�าเนินการ

แก้ปัญหา	 เช่น	หลกัการแก้ปัญหาการขาดแคลนทรพัยากร	หลกัการพฒันาคุณธรรมจริยธรรม	หลกัการแก้ปัญหา

วัยรุ่น	เป็นต้น

	 	 	 6.	หลักวิชาการด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ	(United	Nation:	UN)

	 	 	 7.	หลักการด้านกฎหมาย	ระเบียบ	ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับงานหรือโครงการ

	 	 	 8.	หลักการด้านขนบธรรมเนียมประเพณี	วัฒนธรรม	ความเชื่อ	ของผู้เกี่ยวข้อง	ทั้งผู้ใช้บริการ 

ผู้ให้บริการ	องค์การผู้ให้บริการ	ชุมชนและสังคม	ทั้งระดับชาติ	จนถึงระดับครอบครัวและระดับบุคคล

 

 กำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุขอย่ำงยั่งยืน

	 งานที่ได้รับการพัฒนาสู่ความยั่งยืน	มีลักษณะดังนี้

	 1.	มีผลการด�าเนินงานดีขึ้นตลอดเวลา	โดยวัดจากดัชนีชี้วัดผลการด�าเนินงาน	(Working	 indicators)	

5	ด้าน	คือ

	 	 1.1	ด้านปริมาณของผลการด�าเนินงาน

	 	 1.2	ด้านคุณภาพของปริมาณผลการด�าเนินงานที่ท�าได้

	 	 1.3	ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.4	ด้านเวลา	แรงงานและค่าแรงงานที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

	 	 1.5	ด้านผลการด�าเนินงานทางเศรษฐศาสตร์	(Economics	aspect)	เช่น

	 	 	 	 -	ต้นทุนเฉลี่ยที่ใช้ในการให้บริการ	(Average	cost	of	service)	ในแต่ละช่วงเวลา

	 	 	 	 -	ต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ยในการให้บริการ	(Average	unit	cost	of	service)

	 	 	 	 -	อัตราประสิทธิภาพของการด�าเนินงาน	(Efficiency	rate)
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	 	 	 -	อัตราความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่และใช้ไป	(คน	เงิน	ของ	เวลา	และเทคโนโลยี)

	 	 	 -	จุดคุ้มทุน	(Break-even	point)

	 	 	 -	จุดคืนทุน	(Return	on	asset:	ROA)

	 	 	 			ฯลฯ

	 2.	พัฒนาเป็นงานประจ�าของหน่วยงาน	องค์การ

	 3.	ผู้ปฏิบัติงานสามารถพัฒนางานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพิงการสั่งการ

	 4.	พัฒนาเป็นค่านิยมร่วมขององค์การ

	 5.	ได้ด�าเนินงานติดต่อกันมานานกว่า	3	ปีและปัจจุบันด�าเนินการต่อเนื่องอย่างจริงจัง

กุญแจสู่ควำมส�ำเร็จ (Key to success) ในกำรพัฒนำงำนสุขภำพและงำนสำธำรณสุขอย่ำงยั่งยืน

	 1.	นโยบายสนับสนุนที่เข้มแข็งและต่อเนื่อง

	 2.	ผู้น�าที่ดี	เข้มแข็งและต่อเนื่อง

	 3.	ทีมงานที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงอย่างต่อเนื่อง

	 4.	ระบบงานที่ดีและเอื้ออ�านวย	ทั้ง	4	ระบบ

	 5.	การสนับสนุนที่เข้มแข็งและต่อเนื่องจากภาคประชาชน

	 6.	กลยุทธ์ที่ดีและทันยุคทันสมัย

	 การพฒันางานสขุภาพและงานสาธารณสขุทีย่ัง่ยนื	 เป็นยอดปรารถนาของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง	 ซึง่สามารถ

เกิดขึ้นได้	 ด้วยการน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้	 อย่างถูกต้อง	 ครบถ้วน	 จริงจังและต่อเนื่อง	 โดยเน้นประโยชน์สุข

ของมวลหมู่มนุษยชาติทั้งโลกเป็นศูนย์กลาง
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1.
วางแผน (Plan)

4.
ปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่อง (Act)

3.
ตรวจสอบ ควบคุม และประเมินผล (Check)

2.
ปฏิบัติตามแผน (Do)

การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์
และสังเคราะห์

การก�าหนด
วิธีการพัฒนางาน

การก�าหนดทรัพยากร
ในการพัฒนางาน

เรื่องที่	4.2.2	กระบวนกำรและขั้นตอนกำรน�ำปรัชญำมำใช้ในกำรพัฒนำงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 กระบวนการและขั้นตอนการน�าปรัชญามาประยุกต์	 สามารถใช้หลักของวงจรเด็มมิ่ง	 มาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขได้	 ซึ่งประกอบด้วย	 กระบวนการ	 PDCA	 ได้แก่	 การวางแผน	

(Plan)	การปฏิบัติตามแผน	(Do)	การควบคุมและการประเมินผล	(Check)	การแก้ไขและพัฒนา	(Act)		

ดังภาพที่	4.4

ภำพที่ 4.4	กระบวนการและขั้นตอนการน�าปรัชญามาประยุกต์เพื่อการพัฒนางานด้วยกระบวนการ	PDCA

กระบวนกำรและขั้นตอนกำรน�ำปรัชญำมำประยุกต์เพื่อกำรพัฒนำงำนด้วยกระบวนกำร PDCA

	 โดยแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด	ดังนี้

 1. กำรวำงแผน (Plan)

	 การวางแผน	หมายถึง	การคิดล่วงหน้าก่อนท�า	 ว่าจะท�าอะไร	ท�ามากน้อยเพียงใด	ท�าอย่างไร	 ใช้องค์

ความรู้หรือปรัชญาอะไร	ท�าที่ไหน	ท�าเมื่อใด	ใครเป็นคนท�า	โดยมีกิจกรรมส�าคัญ	คือ

	 	 1.	การค้นหาและวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพทีก่�าลงัเผชญิอยู	่ มสีาเหตจุากอะไร	 ใช้องค์ความรู้

หรือปรัชญาใดในการแก้ไขปัญหานั้น	โดยด�าเนินการตามวิธีการสรรหาและคัดเลือกปรัชญา

	 	 2.	การสังเคราะห์ข้อมูลและจัดท�าแผนโดยก�าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน

	 	 3.	การก�าหนดวิธีการพัฒนางาน

	 	 4.	การก�าหนดทรัพยากรในการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข	ดังภาพที่	4.5

ภำพที่ 4.5	ขั้นตอนหลักในการวางแผนการน�าปรัชญามาประยุกต์เพื่อการพัฒนางาน



294		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

 2. กำรปฏิบัติตำมแผน (Do)

	 เมื่อได้วางแผนในการพัฒนางานแล้ว	ก็ถึงขั้นตอนการน�าแผนไปสู่การปฏิบัติ	ด้วยการใช้องค์ความรู้

และปรัชญาที่เหมาะสม	โดยมีกิจกรรมส�าคัญ	คือ

	 	 1.	การผลิตและพัฒนาบุคคลากร

	 	 2.	การชี้แจงท�าความเข้าใจให้เกิดการสนับสนุนการใช้ปรัชญานั้น

	 	 3.	การจัดหาแหล่งทุนและวัสดุ	อุปกรณ์

	 	 4.	การด�าเนินการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขที่ต้องการตามแผนที่วางไว้	ดังภาพที่	4.6

ภำพที่ 4.6 ขั้นตอนหลักในการปฏิบัติตามแผน

 3. กำรตรวจสอบ ควบคุมและประเมินผล (Check)

	 เป็นขั้นตอนการตรวจสอบ	ควบคุมก�ากับและประเมินผลการด�าเนินงาน	ว่าเป็นไปตามแผนที่วางไว้

หรือไม่	ปรัชญาที่ประยุกต์ใช้เหมาะสมหรือไม่	โดยมีกิจกรรมหลักส�าคัญ	คือ

	 	 1.	การวางแผน	การควบคุมและการประเมินผลพร้อมด้วยก�าหนดตัวชี้วัด

	 	 2.	การก�ากับและติดตามความก้าวหน้าของการด�าเนินงาน

	 	 3.	การประเมินผลการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข	ดังภาพที่	4.7

ภำพที่ 4.7	ขั้นตอนการตรวจสอบ	ควบคุมและประเมินผล

การผลิต
และพัฒนา
บุคลากร

การ
ด�าเนินการ
พัฒนางาน

การชี้แจง
ท�าความเข้าใจ
การใช้ปรัชญา

การจัดหาแหล่ง
ทุนและวัสดุ

อุปกรณ์สนับสนุน

การวางแผน การตรวจสอบ
ควบคุมการประเมินผล

และก�าหนดตวัชีวั้ด

การก�ากับ และติดตาม
ความก้าวหน้า

ของการด�าเนินงาน
การประเมินผล
การพัฒนางาน
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 4. กำรปรับปรุงและพัฒนำต่อเนื่อง (Act)

	 เม่ือทราบผลการด�าเนนิงานว่ามคีวามก้าวหน้าหรือไม่	มากน้อยเพียงใด	ผลผลิต	ผลลัพธ์หรือผลกระทบ	

มีมากน้อยเพียงใด	หรือไม่	เป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่	อย่างไร	ปรัชญาที่น�ามาประยุกต์ใช้ได้หรือไม่	ควรจะ

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคในการด�าเนินงานอย่างไร	 ควรใช้ปรัชญานั้นต่อไปหรือไม่	 ในทางตรงกันข้าม	

หากตดิตามและประเมนิผลแล้วทราบว่า	การด�าเนนิงานมคีวามก้าวหน้าและมผีลดี	สมควรจะพัฒนางานต่อยอด

ให้มีผลดมีากยิง่ขึน้อย่างไร	 สมควรจะน�าปรชัญานัน้ไปประยกุต์ใช้ให้เกดิผลงานทีม่ปีระสทิธผิลมากยิง่ขึน้หรอืไม่ 

อย่างไร

	 กจิกรรมสุดท้ายของการน�าปรัชญามาประยกุต์ใช้เพือ่การพัฒนางาน	 ได้แก่	 การน�าผลและประสบการณ์	

ในการด�าเนินงาน	ไปเผยแพร่	ประชาสัมพันธ์	พัฒนาให้เกิดการขยายการด�าเนินงานให้ครอบคลุมประชากร

และพื้นที่	ให้ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น
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เรื่องที	่4.2.3	 ประเภทและระดับของงำนที่สำมำรถน�ำปรัชญำมำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและ	

	 	 	 กำรสำธำรณสุข

ประเภทของงำนที่สำมำรถน�ำปรัชญำมำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	แบ่งเป็น	3	ประเภท	ได้แก่	งานบริการ	งานวิชาการและงานบริหาร

จัดการ	สามารถน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้ได้	ดังนี้

	 1.	งานบริการสุขภาพและการสาธารณสุข	 ได้แก่	 งานบริการสุขภาพ	 ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลภาวะสุขภาพ

ทางกาย	 ทางจิตใจ	 ทางปัญญาและทางสังคม	 เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล	 โดยเน้นที่การให้บริการแก่

ปัจเจกบุคคลเป็นหลักส�าคัญ	ซึ่งประกอบด้วยบริการสุขภาพประชาชน	บริการสุขภาพปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	ตติยภูมิ

และบริการเฉพาะโรค	 บริการสุขภาพต้องเป็นบริการที่ประชาชนเข้าถึงได้	 มีคุณภาพ	 มีประสิทธิภาพ	 มีความ

เสมอภาค	 เพราะสุขภาพเป็นสิทธิ์โดยก�าเนิดของคนทุกคน	 ส่วนบริการสาธารณสุขนั้น	 มุ่งเน้นการให้บริการแก่

สาธารณชน	ด้วยบริการสร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างมีประสิทธิภาพ	

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะสมบูรณ์	 และมีอายุยืนยาว	 ดังนั้น	 บริการสุขภาพและบริการสาธารณสุข	 จึงมี

ความหมายกว้างขวางมาก	 จ�าเป็นต้องใช้ความรู้และความเป็นจริงจ�านวนมาก	 มาประยุกต์ใช้ในการด�าเนินการ

พัฒนาต่อไป

	 	 1.1	ประเภทบริการสุขภาพและประเด็นที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งสามารถน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้ได้	คือ

	 	 	 1.	บริการสุขภาพที่พึงประสงค์

	 	 	 2.	บริการสุขภาพพึ่งพาตนเอง

	 	 	 3.	บริการสุขภาพภาคประชาชน

	 	 	 4.	บริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 	 	 5.	บริการสุขภาพทุติยภูมิ

	 	 	 6.	บริการสุขภาพตติยภูมิ

	 	 	 7.	บริการสุขภาพตติยภูมิระดับสูง	(Excellence	center)

	 	 	 8.	บริการสุขภาพชายแดน

	 	 	 9.	บริการศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	(Medical	hub)

	 	 	 10.	บริการสุขภาพ	วิถีชีวิตไทย	(รวมบริการสุขภาพดี	วิถีพุทธ)

	 	 	 11.	หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 	 1.2	ประเภทบริการสาธารณสุขและประเด็นที่เกี่ยวข้องซึ่งสามารถน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้ได้	คือ

	 	 	 1.	การสาธารณสุขมูลฐาน	หรือการสาธารณสุขชุมชน

	 	 	 2.	การสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 	 3.	การป้องกันควบคุมโรค

	 	 	 4.	การรักษาพยาบาลเบื้องต้น

	 	 	 5.	การฟื้นฟูสมรรถภาพ
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	 	 	 6.	การสาธารณสุขชายแดน

	 	 	 7.	การสาธารณสุขระหว่างประเทศ

	 	 	 8.	การจัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือด้านบริการสาธารณสุข	ทั้งในประเทศและ 

	 	 	 	 ระหว่างประเทศ

	 2.	งานวิชาการ	 เป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุข

ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน	 การแพทย์แผนไทย	 การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน	 ที่มีความจ�าเป็น

ต่อการพัฒนาการบริการสุขภาพและการสาธารณสุข	งานวิชาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	ประกอบ

ด้วยงานข้อมูลและสารสนเทศ	 งานค้นคว้าวิจัย	 งานพัฒนา	 งานการศึกษา	 งานการผลิตและพัฒนาบุคลากร	

เป็นต้น	งานวิชาการเหล่านี้	จ�าเป็นต้องมีการพัฒนาทั้งองค์ความรู้และการประยุกต์ใช้	ด้วยความรู้เชิงปรัชญา

ทั้งสิ้น	ได้แก่

	 	 2.1	 งานข้อมลูและสารสนเทศเพือ่การวางแผน	การบรหิารจัดการ	การบรกิารสขุภาพและการสาธารณสุข	 

	 	 	 	 การวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 2.2	งานพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

	 	 2.3	งานวิศวกรรมอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์และการสาธารณสุข

	 	 2.4	งานผลิตและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์และการสาธารณสุข

	 	 2.5	งานสร้างและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์และการสาธารณสุข

	 	 2.6	งานศึกษาค้นคว้าวิจัยวิชาการทางการแพทย์และการสาธารณสุข

	 3.	งานบริหารจัดการด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 ได้แก่	 การพัฒนาการบริหารจัดการเพื่อพัฒนา

ด้านวิชาการสุขภาพและการสาธารณสุขท่ีจ�าเป็น	 ส�าหรับการจัดบริการสุขภาพและการสาธารณสุข	 ให้เข้าถึง

ประชาชนอย่างทั่วถึง	สะดวก	รวดเร็ว	อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ	การใช้งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์

และเครือ่งมอืทางการแพทย์	 เป็นต้น	 ดงันัน้	 การบรหิารจดัการงาน	 จงึต้องน�าปรชัญามาประยกุต์ใช้ในการสรรหา

ความรู้และความจริงมาพัฒนาศักยภาพของตนเองด้วย

	 การบริหารจัดการด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	ที่สามารถน�าปรัชญาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาได้	มี

ดังนี้

	 1.	การวางแผน	การก�าหนดนโยบายและการก�าหนดยทุธศาสตร์ในหน่วยงานระดบันโยบาย	การวางแผน

กลยทุธ์ส�าหรบัหน่วยงานระดบับรหิาร	และการวางแผนปฏบัิตกิารส�าหรบัหน่วยงานและสถานบรกิารระดบัปฏบัิติ

	 2.	การวางแผนงบประมาณและทรัพยากร

	 3.	การก�าหนดหลักสูตรการอบรมและพัฒนาบุคลากร	รวมทั้งการจัดท�าแผนการจัดการเรียน	การสอน

	 4.	การจัดท�าคู่มือการด�าเนินงานตามแผนและการติดตามประเมินผล

	 5.	การวิเคราะห์ผลประเมินการด�าเนินงาน	 การถอดบทเรียนและสังเคราะห์รูปแบบงาน/โครงการเพื่อ

ขยายผลให้กว้างขวางและครอบคลุมเป้าหมายของแต่ละงาน
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ระดับของงำนที่สำมำรถน�ำปรัชญำมำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 การด�าเนินงานโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	คือ	งานระดับนโยบาย	ระดับบริหารและระดับปฏิบัติ	

แต่ละระดับมีขอบเขต	 ข้ันตอนและประเด็นท่ีสามารถน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้	 ให้งานนั้นๆ	บรรลุเป้าหมาย

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	โดยมีรายละเอียด	ดังต่อไปนี้

	 1.	ระดับนโยบาย	 ได้แก่	 นโยบายนานาชาติ	 นโยบายระหว่างประเทศ	นโยบายของชาติ	 นโยบายของ

รัฐบาล	นโยบายของกระทรวง	ทบวง	กรม	จังหวัด	หน่วยงานและองค์การทั้งภาครัฐและเอกชน	โดยมีขอบเขต

และเนือ้หาสาระของนโยบายทีส่อดคล้องกบัพันธกจิ	 และบริบทของแต่ละหน่วยงานและองค์การเจ้าของนโยบาย	

ตัวอย่างเช่น

	 	 1.1	นโยบายนานาชาตด้ิานสขุภาพและการสาธารณสุข	คอื	นโยบายขององค์การอนามยัโลกเกีย่วกบั

การส่งเสรมิสนบัสนนุการพทิกัษ์สทิธโิดยก�าเนดิของมนษุย์ชนทุกคน	ท่ีจะต้องมสุีขภาพดี	ซ่ึงมเีป้าหมายมารองรับ	

คือ	สุขภาพดีถ้วนหน้า

	 	 1.2	นโยบายระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเพือ่นบ้าน	 ได้แก่	 การให้บรกิารสขุภาพและการสาธารณสขุ

แก่คนต่างชาติทุกคนที่มารับบริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพซึ่งตั้งอยู่ที่ชายแดนทุกแห่ง	เป็นต้น

	 	 1.3	นโยบายด้านสุขภาพและการสาธารณสุขในประเทศไทย	เป็นสิ่งที่พบเห็นและคุ้นเคยในวงการ

แพทย์และการสาธารณสุข	 การก�าหนดหรือออกแบบนโยบายด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศ

ในระดับต่างๆ	 ล้วนแต่ต้องการข้อมูล	 องค์ความรู้และความเป็นจริงมาประกอบการวิเคราะห์	 สังเคราะห์และ

ออกแบบนโยบายทั้งสิ้น

	 ขั้นตอนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์	ที่จะน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้	มีดังนี้

	 	 1.	การก�าหนดวัตถุประสงค์ของนโยบายสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 2.	การก�าหนดขอบเขตของนโยบาย

	 	 3.	การก�าหนดเป้าหมายของนโยบายและยุทธศาสตร์

	 	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศในการสนับสนุนการพัฒนานโยบาย	 ยุทธศาสตร์และการบริหาร

จัดการนโยบายและยุทธศาสตร์

	 	 5.	การสังเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์

	 	 6.	การน�านโยบายสู่การปฏิบัติและการบริหารจัดการ

	 	 7.	การติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์

	 	 8.	การปรับปรุงและพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ต่อเนื่อง

	 2.	ระดับบริหารจัดการในพื้นที่	 ได้แก่	 หน่วยงานและองค์การที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการน�า

นโยบายไปสู่การปฏิบัติ	ก่อนจะถึงระดับปฏิบัติการในหน่วยงานและองค์การ	รวมท้ังในพื้นที่ชุมชน	ระดับ

บริหารจัดการในพื้นที่	 มีหน้าที่ก�าหนดแผนงาน/โครงการพร้อมด้วยทรัพยากรที่จ�าเป็นต้องใช้	 ก�าหนดแนวทาง

หรอืคูม่อืในการปฏบิติัตามแผนงาน/โครงการ	 ด�าเนินการตดิตามและประเมนิผล	 การปรบัปรงุแก้ไขสิง่ท่ีเบีย่งเบน

ไปจากแผนงาน/โครงการท่ีวางไว้	และการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์เพือ่ขยายผลงาน	กระบวนการเหล่านี	้จงึจ�าเป็น

ต้องใช้ปรัชญามาประยุกต์	เพื่อให้การด�าเนินงานสัมฤทธิ์ผลอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 ขั้นตอนการบริหารจัดการในพื้นที่	ที่จะน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้	มีดังนี้

	 	 1.	การสรรหาข้อมลูและสารสนเทศ	 เกีย่วกบัศกัยภาพและจดุอ่อนของหน่วยงานทีต้่องการน�าปรชัญา

มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการแผนงาน	โครงการหรืองานตามนโยบายและยุทธศาสตร์

	 	 2.	การสรรหาองค์ความรูแ้ละรปูแบบในการบรหิารจดัการ	 แผนงาน	 โครงการหรอืงานทีจ่ะน�าปรชัญา

มาประยุกต์ใช้

	 	 3.	การวางแผนด�าเนินงาน

	 	 4.	การก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด

	 	 5.	การสรรหาทรัพยากรเพื่อการบริหารแผนงาน	 โครงการหรืองานในรูปของบุคลากร	 งบประมาณ	

วัสดุอุปกรณ์

	 	 6.	การสรรหาและพัฒนาเครื่องมือในการบริหารงาน

	 	 7.	การติดตามและประเมินผล

	 	 8.	การเผยแพร่และการประชาสัมพันธ์

	 3.	ระดับปฏิบัติ	ได้แก่	หน่วยงานสาธารณสุขและสถานบริการสุขภาพ	เช่น	โรงพยาบาลทั้งในและนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน	หน่วยงานสาธารณสุขที่มีหน้าที่ให้บริการสุขภาพและ

การสาธารณสุข	 เช่น	 ส�านัก	 หรือกอง	 หรือศูนย์บริการของกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 สังกัด

กรุงเทพมหานคร	 สังกัดเหล่าทัพ	 สังกัดสมาคม/มูลนิธิ	 ทั้งในหน่วยงานหรือในพื้นที่ชุมชน	 รวมทั้งหน่วยแพทย์

หรือหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่	 เป็นต้น	 ในระดับปฏิบัตินี้เน้นการใช้ความรู้และความจริงในการวิจัยและพัฒนา

งานปกติหรืองานประจ�าเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน	โดยมีขั้นตอน	ดังนี้

	 	 1.	การศึกษาพันธกิจของหน่วยงานหรือสถานบริการสุขภาพที่รับผิดชอบปฏิบัติงาน

	 	 2.	การศึกษานโยบาย	แผนงาน	โครงการที่ได้รับมอบหมายให้สนองตอบ

	 	 3.	การพัฒนาคู่มือในการปฏิบัติงาน

	 	 4.	การจัดระบบการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง

	 	 5.	การออกแบบระบบ	แบบบันทึก	ระเบียบและรายงานให้ถูกต้องและสมบูรณ์

	 	 6.	การจัดระบบและด�าเนินการติดตามและประเมินผล

	 	 7.	การจัดการสัมมนาถอดบทเรียนและขยายผล

	 	 8.	การเผยแพร่และการประชาสัมพันธ์

กำรประยุกต์ใช้ปรัชญำในกำรประเมินผลงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 1.	การประเมนิผลงานสขุภาพและการสาธารณสุข	เป็นข้ันตอนท่ีส�าคญัมากในกระบวนการบริหารจัดการ	

มีผู้เช่ียวชาญด้านบริหาร	กล่าวว่า	การด�าเนินงานใด	ถ้าไม่มีการติดตามประเมินผล	ก็อย่าท�างานนั้นเสียเลย 

ดีกว่า	หน่วยงานและองค์การต่างๆ	ในประเทศไทย	เหมือนกับหลายประเทศที่มีจุดอ่อนด้านการติดตามและ

ประเมนิผลโครงการ	 โดยเฉพาะอย่างยิง่การประเมนิผลงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 เนือ่งจากค่อนข้าง

จะเป็นนามธรรมในด้านผลลพัธ์และผลกระทบ	 ซ่ึงต้องหาตัวชีว้ดัทีเ่ป็นเชงิปรมิาณทีว่ดัด้วยเครือ่งมอืทางวทิยาศาสตร์ 

ได้ยาก	จึงต้องใช้การประเมินผลเชิงคุณภาพ	โดยใช้เหตุผลทางตรรกวิทยาเป็นหลัก	ซึ่งเป็นหลักของวิชาปรัชญา
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	 2.	ประเด็นส�าคัญของการประเมินผล	ที่สามารถน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้ในการด�าเนินการหรือพัฒนา

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น	ได้แก่

	 	 2.1	การท�าความเข้าใจถึงความหมายและส่วนประกอบของการประเมินผล	คือ

	 	 การประเมินผล	หมายถึง	กระบวนการตัดสินคุณค่าของสิ่งหนึ่งสิ่งใด	โดยน�าสารสนเทศหรือผลการ

วดัมาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้	 เป็นกระบวนการตัดสินใจหรือตัดสินคณุค่าข้ันสุดท้าย	 ซ่ึงเป็นคณุค่าของ	

Being	ในอภิปรัชญา	ส่วนประกอบของการประเมินผล	ประกอบด้วย	ประเด็นหลัก	3	ประการ	คือ

	 	 	 -	สารสนเทศ	หมายถึง	 ข้อมูลที่ผ่านการประมวลผล	ค�านวณ	วิเคราะห์และแปลความหมายเป็น

ข้อความที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้	คือเป็นความรู้ที่มีอยู่หรือได้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ	เช่น	หนังสือ	วิทยุ	

โทรทัศน์	Internet	เป็นต้น

	 	 	 -	การวัด	หมายถึง	การก�าหนดค่าเป็นตัวเลขให้กับสิ่งหนึ่งสิ่งใด	ตามวิธีการหรือเครื่องมือที่

ก�าหนดขึน้	ทัง้ในเชงิปรมิาณโดยตรง	เช่น	การนบัจ�านวนและความถ่ีของส่ิงท่ีเราต้องการประเมนิ	การวดัส่วนสูง	

การชั่งน�้าหนัก	การวัดอุณหภูมิ	เป็นต้น	และยังหมายถึงการใช้เครื่องมือทางสังคมศาสตร์	เช่น	การใช้แบบสังเกต	

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก	ที่น�าไปเก็บข้อมูลแล้วน�ามาแปลงเป็นตัวเลข	กล่าวโดยสรุป	การวัด	คือ	

การให้ตัวเลขกับสิ่งต้องการที่จะวัดนั่นเอง

	 	 	 -	เกณฑ์	หมายถึง	ระดบัทีก่�าหนดไว้	หรอืมาตรฐานท่ีควรจะเป็น	เพือ่ใช้ตดัสินสิง่ทีต้่องการประเมนิ	

เช่น	ระดบัส่วนสงู	น�า้หนกัของคนตามอายหุรอืวยัต่างๆ	เช่น	ทารกแรกเกดิควรมนี�า้หนกัตัวไม่ต�า่กว่า	2,500	กรัม	

เป็นต้น

	 	 	 คุณประโยชน์ของการประเมินผล	คือ	ใช้พัฒนาสิ่งที่จะประเมินและเป็นกลไกที่ส�าคัญที่จะน�าไปสู่

การปรับปรุงและพัฒนา	ซึ่งท�าให้กระบวนการบริหารจัดการครบทุกขั้นตอนตามหลัก	ได้แก่	การวางแผน	การ

ปฏิบัติตามแผน	การควบคุมและประเมินผล	และการแก้ไขและพัฒนา

	 	 	 การตัดสินคุณค่าของงานหรือโครงการที่ต้องการประเมิน	ต้องใช้สารสนเทศ	วิธีการวัด	เกณฑ์	

หรอืมาตรฐานท่ีก�าหนดตามประเดน็การประเมนิ	 ผลจากการวดั	 (ทีต่�า่กว่าหรือเท่ากบัหรอืสงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ทีก่�าหนด)	รวมทัง้การตดัสนิใจปรบัปรุงหรอืพฒันา	ซ่ึงเป็นกระบวนการของอภปิรัชญา	ญาณปรัชญาและคณุปรัชญา
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1. การศกึษาแนวคดิการประเมินและวเิคราะห์ส่ิงทีจ่ะประเมิน

5. การสร้างและพฒันาเครือ่งมือเก็บข้อมูล

3. การก�าหนดเกณฑ์ (ถ้ามี) และค่าน�า้หนกั (ถ้ามี)

7. การวเิคราะห์ข้อมูล

2. การก�าหนดวตัถปุระสงค์หรอืประเด็นการประเมินและตวัช้ีวดั

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล

4. การก�าหนดกรอบแนวคดิและขอบเขตการประเมิน

8. การเขยีนรายงานการประเมินผล

9. การประเมินงานประเมิน (ถ้ามี)

	 	 2.2	การด�าเนินงานตามขั้นตอนของการประเมินผล	คือ

	 	 	 1.	ขั้นตอนการประเมินผลโครงการ	แสดงได้ดังภาพที่	4.8

ภำพที่ 4.8	ขั้นตอนการประเมินผล

	 การประเมินผลโครงการ	 มขีัน้ตอนเช่นเดียวกบัการประเมนิผลสิง่อืน่ๆ	 ในทีน่ีม้	ี 8	 ขัน้ตอน	 ไม่ว่าจะเป็น 

การประเมนิก่อน	ระหว่าง	หรอืสิน้สดุโครงการ	และถ้ามกีารประเมนิงานประเมนิโครงการด้วย	กจ็ะเป็น	9	ขัน้ตอน	

กล่าวคือ	มีการตรวจสอบผลการประเมินในแต่ละขั้นตอนทั้ง	8	ขั้นตอน	ทั้งนี้อาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม

ได้	เช่น	บางขัน้ตอนอาจมรีายละเอยีดแตกต่างกนับ้างตามลักษณะของโครงการท่ีจะประเมนิ	บางข้ันตอนมคีวาม

เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน	บางขั้นตอนอาจยุบรวมกันได้	บางขั้นตอนอาจสลับกันได้

	 2.	สาระโดยสรุปของการประเมินผลโครงการทั้ง	8	ขั้น	มีดังนี้

	 	 2.1	การศึกษาแนวคดิการประเมนิและการวเิคราะห์ส่ิงทีจ่ะประเมนิ	เป็นการศึกษาแนวคดิการประเมิน

ศึกษาวิเคราะห์สิ่งที่จะประเมิน	 พร้อมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 ในการประเมินโครงการ	 ผู้ประเมินต้องศึกษา
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แนวคิดการประเมินโครงการและสาระที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งอาจศึกษาเรื่องการติดตามโครงการและเอกสารหรือ

แหล่งข้อมลูอืน่ๆ	 เพิม่เตมิด้วยกไ็ด้	 หลงัจากกต้็องศกึษาวเิคราะห์โครงการท่ีจะประเมินจากแหล่งข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง 

อื่นๆ	ทั้งจากเอกสาร	บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง	เป็นต้น	ผลจากการศึกษาดังกล่าว	จะได้ข้อสรุปน�าไปก�าหนดเป็น

วัตถุประสงค์หรือประเด็นการประเมินและการพัฒนาตัวชี้วัดในขั้นตอนต่อไป	 ซึ่งอาจนับได้ว่าในขั้นตอนนี้	 เป็น 

การศึกษารายละเอียดก่อนลงมือท�าขั้นที่	2

	 	 2.2	การก�าหนดวัตถปุระสงค์หรอืประเดน็การประเมนิและตวัชีวั้ด	เป็นการน�าผลสรุปจากขัน้ตอนที	่1	

มาก�าหนดวัตถุประสงค์หรือประเด็นการประเมินที่ชัดเจนหรือค่อนข้างชัดเจน	 ซึ่งจะเป็นตัวตั้งให้น�าไปพัฒนา

ตวัช้ีวดั	วตัถปุระสงค์หรอืประเด็นการประเมนิ	อาจได้จากวตัถปุระสงค์โครงการ	 รูปแบบการประเมนิความต้องการ

ของผู้ใช้ผลการประเมิน	 หรือผู้ว่าจ้างหรือผู้บังคับบัญชา	 หรือผู้ร้องขอให้ประเมิน	 เป็นต้น	 โดยใช้ประสบการณ์

ของผู้ประเมินเอง	หรือจากการร่วมกันก�าหนดของผู้เกี่ยวข้องจากหลายๆ	แหล่งรวมกัน

	 	 2.3	การก�าหนดเกณฑ์และค่าน�้าหนัก	 (ถ้ามี)	 ค�าว่า	 เกณฑ์	 ในที่นี้	 หมายถึง	 เกณฑ์การตัดสิน	ส่วน 

ค่าน�้าหนัก	 หมายถึง	 ระดับความส�าคัญของประเด็นการประเมินและตัวชี้วัด	 ซึ่งยิ่งเกณฑ์มีความละเอียดและ

ค่าน�้าหนักสอดคล้องกับสภาพโครงการเท่าไร	 สารสนเทศจากการประเมินย่ิงครอบคลุมชัดเจนมากขึ้นเท่านั้น	

แม้ว่าต้องแลกกับความยุ่งยากบ้างก็ตาม	 เช่นเดียวกับความละเอียดของจอภาพเครื่องรับโทรทัศน์	 จอโทรทัศน์	

หรือจอคอมพิวเตอร์	วัดเป็นพิกเซล	(Pixel)	ยิ่งจ�านวนพิกเซลมากก็ยิ่งชัดเจน	แต่ราคาก็สูงขึ้นเป็นเงาตามตัว

	 	 2.4	การก�าหนดกรอบแนวคิดและขอบเขตการประเมิน	อย่างน้อยต้องมีองค์ประกอบท่ีส�าคัญ	คือ

ประเด็นการประเมนิกบัตัวชีว้ดั	 ถ้าจะให้ละเอียดยิง่ขึน้	 ก�าหนดเกณฑ์และค่าน�า้หนกั	 โดยเกณฑ์อาจจะก�าหนดไว้

มากกว่า	2	ระดับ	และท�าเป็นตารางกรอบแนวคิด	ซึ่งมีช่องตารางตามองค์ประกอบข้างต้น

	 	 2.5	 การสร้างและพัฒนาเครือ่งมอืเกบ็ข้อมลู	เป็นการสร้างและพฒันาเครือ่งมอืทีจ่ะน�ามาใช้ในการเกบ็

ข้อมลู	 ตามตวัชีว้ดัท่ีก�าหนดไว้	 ซึง่โครงการแต่ละโครงการจะมลีกัษณะเฉพาะและมคีวามแตกต่างกันมาก	 จงึยาก 

ที่จะใช้เครื่องมือของผู้ท่ีสร้างหรือพัฒนาไว้แล้วได้	 อย่างน้อยก็ต้องน�ามาปรับบ้าง	 เช่น	 แบบสอบถาม	 แบบ

สัมภาษณ์หรือแบบสังเกต	ที่จะต้องปรับหรือสร้างใหม่	ถ้าสร้างใหม่ควรหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย

	 	 2.6	การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ขั้นตอนนี้เป็นการเริ่มปฏิบัติในภาคสนาม	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยเครื่องมือและวิธีการต่างๆ	 ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ	 เช่น	 การสอบถาม	 การสัมภาษณ์	

การสังเกต	 การสนทนากลุ่มเฉพาะ	 (Focus	 group)	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 (Indept	 interview)	 การสังเกณฑ์

แบบมีส่วนร่วม	(Participative	observation)	เป็นต้น

	 	 2.7	การวิเคราะห์ข้อมูล	ในการประเมินโครงการ	การวิเคราะห์ข้อมูลจะง่ายกว่าการวิจัย	เพราะมัก

จะใช้สถิติพื้นฐานง่ายๆ	เช่น	จ�านวนนับ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	อาจจะมีการใช้สถิติ

อ้างอิงในการทดสอบ	เช่น	Chi-square,	t-test,	Alfa	coefficience	of	Cronbach	เป็นต้น

	 	 2.8	การเขียนรายงานการประเมิน	 เป็นรายงานการประเมินโครงการที่สมบูรณ์	 มีโครงสร้างคล้าย

กับรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธ์	คือ	มีส่วนน�า	ส่วนที่เป็นเนื้อหา	และส่วนท้าย	ซ่ึงจะเป็นภาคผนวกต่างๆ 

ข้อแตกต่างที่ส�าคัญคือ	การรายงานการประเมินจะต้องเสนอแก่ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ	มากกว่าเผยแพร่แก่

บุคคลหรือหน่วยงานท่ัวไป	 นอกจากนี้ยังต้องอาศัยความสามารถทั้งศาสตร์และศิลป์เข้าช่วย	 เพื่อจูงใจหรือ 
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โน้มน้าวให้ผูเ้กีย่วข้องน�าผลการประเมนิไปใช้	กรณโีครงการขนาดเล็กหรือมคีวามเร่งด่วน	อาจเขยีนเป็นรายงานสรปุ	

ไม่ต้องมีโครงสร้างที่สมบูรณ์	อาจเขียนหน้าเดียว	หรือเพียง	5-10	หน้า	เท่านั้น

	 ส�าหรับการประเมินงานประเมินโครงการ	 เป็นการประเมินงานประเมินโครงการ	 ซึ่งยังมีน้อยมาก	 แต่

ควรน�าเสนอไว้ในลักษณะการตรวจสอบคุณภาพของรายงานการประเมินด้วยวิธีการต่างๆ	ที่เหมาะสม	เพื่อเป็น 

การกระตุ้นหรือเร่งรัดให้การประเมินโครงการมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีสูงข้ึน	คาดว่าในอนาคตจะต้องมีการ 

น�ามาใช้กันมากขึ้น

	 การประเมินผลโครงการในแต่ละขั้นตอนและแต่ละกิจกรรม	 เป็นกระบวนการของปรัชญาเชิงความ

เป็นจริง	เพื่อให้ได้ข้อมูลและค�าตอบที่น่าเชื่อถือ

	 การน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขด้วยวิธีการที่หลากหลาย	ดังที่กล่าว

แล้วจ�าเป็นต้องน�าหลกัการและวธิกีารของวชิาปรัชญา	ท้ังอภปิรัชญา	ญาณปรัชญา	คณุปรัชญา	และตรรกวทิยา 

มาประยุกต์ตามบริบทและเงื่อนไขของการด�าเนินงานในแต่ละกิจกรรมของแต่ละงาน	 ในงานสุขภาพและงาน

สาธารณสุข	โดยยึดความถูกต้องตามหลักวิชาการของงานและกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง
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ตอนที่ 4.3
กำรประยุกต์ใช้ปรัชญำเพื่อกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุขเชิงบูรณำกำร

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิด	และวัตถุประสงค์ของตอนที่	4.3	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 4.3.1	กระบวนทัศน์การพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขเชิงบูรณาการ

	 4.3.2	การประยุกต์ปรัชญาเพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การสาธารณสุข

	 4.3.3	การประยุกต์ปรัชญาเพื่อการพัฒนาเครือข่ายและการเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพ 

	 	 	 และการสาธารณสุขกับระบบการผลิตและพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพและ 

	 	 	 การสาธารณสุข

	 4.3.4	การประยกุต์ปรชัญาเพือ่พฒันาผู้น�าการบริหารจัดการสุขภาพและการสาธารณสุของค์รวม

แนวคิด

	 1.	กระบวนทศัน์การพัฒนาระบบสขุภาพและการสาธารณสขุเชงิบรูณาการ	 เป็นการค้นหามุมมอง

และทิศทางก้าวสู่การบูรณาการผสมผสานระบบสุขภาพและการสาธารณสุขเกี่ยวกับการประสานความ

สมัพนัธ์และองค์ประกอบของการบรกิาร	 วิชาการ	การบรหิารจดัการและการพัฒนาระหว่างสาขาเศรษฐกจิ

และสังคม	เพื่อให้เกิดสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	ปัญญาและสังคม

	 2.	การประยุกต์ใช้ปรัชญาเพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพและการ

สาธารณสุข	 สามารถท�าได้ทั้งขั้นตอนการก�าหนดนโยบาย	 การน�านโยบาย	 การปฏิบัติ	 การประเมินผล

นโยบายและการทบทวนเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกนโยบาย

	 3.	ปรัชญาสามารถน�ามาประยุกต์ใช้เพื่อการพัฒนาเครือข่ายสถานบริการระดับต่างๆ	 ทั้งแนว

ดิ่งและแนวนอนรวมทั้งการเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุขกับระบบการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล	 ในการด�าเนินงานของเครือข่าย	ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการบูรณาการระหว่างบริการสุขภาพ

และบริการสาธารณสุขทุกสาขาด้วย

	 4.	การประยุกต์ปรัชญาเพื่อพัฒนาผู้น�าการบริหารจัดการสุขภาพและการสาธารณสุของค์รวม	

ด้วยการน�ามาใช้เป็นหลักการพื้นฐานของการศึกษาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานและการพัฒนา

ผู้น�าแต่ละคน	แต่ละงาน	และในแต่ละประเด็นที่ต้องการพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพตลอดเวลา
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วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	4.3	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	กระบวนทัศน์การพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขเชิงบูรณาการ

	 2.	การประยุกต์ใช้ปรัชญาเพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การสาธารณสุข

	 3.	การประยุกต์ใช้ปรัชญาเพื่อนการพัฒนาเครือข่ายและการเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพ

และการสาธารณสุข	กับ	ระบบการผลิตและพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.	การประยุกต์ปรัชญาเพื่อพัฒนาผู้น�าการบริหารจัดการสุขภาพและการสาธารณสุของค์รวม
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เรื่องที่	4.3.1	กระบวนทัศน์กำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุขเชิงบูรณำกำร

	 กระบวนทัศน์การพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขเชิงบูรณาการ	 หมายถึง	 การพัฒนาระบบ

สขุภาพและระบบสาธารณสขุ	 ควบคูผ่สมผสานและพร้อมเพรียงกนั	 โดยมกีารประสานความสัมพันธ์	 องค์ประกอบ

และสิ่งสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ	 ด้านบริการและด้านบริหารจัดการทรัพยากร	 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชนร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล	 และยังหมายถึงการ 

บูรณาการการดูแลประชาชนให้ครบทุกมิติของสุขภาพ	 กล่าวคือมิติทางกาย	 ทางจิต	 ทางปัญญาและทางสังคม	

ทั้งระดับปักเจกบุคคล	 ชุมชนและสังคม	 ซึ่งจะต้องบูรณาการการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขกับ

ระบบการสังคม	 การศึกษา	 การเศรษฐกิจ	 การเมือง	 การปกครองและสิ่งแวดล้อม	 เพื่อให้เกิดการสนับสนุน

เกื้อกูลระหว่างภาคส่วนต่างๆ	 ซึ่งจะท�าให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่องและมั่นคง	 โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

กระบวนการต่างๆ	 เหล่านี้	 ล้วนแต่สามารถน�าหลักปรัชญาและสาขาวิชาปรัชญาที่เกี่ยวข้อง	 มาประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนาได้ทั้งสิ้น

	 องค์ประกอบของกระบวนทัศน์ในการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขเชิงบูรณาการ	แสดงไว้ใน

ภาพที่	4.9

ภำพที่ 4.9	องค์ประกอบของกระบวนทัศน์การพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขเชิงบูรณาการ

1.

ประชำชนเป็นศนูย์กลำงพัฒนำ

5.
กำรพัฒนำผูน้�ำระบบและ
กำรจดักำรสุขภำพและ
กำรสำธำรณสุขและ
ระบบสำรสนเทศ

4.
กำรพัฒนำและเชือ่มโยง
ระบบบรกิำรสขุภำพและ

ระบบพัฒนำทรพัยำกรบคุคล
อย่ำงต่อเนือ่ง

2.
นโยบำยและ

ยทุธศำสตร์กำรพัฒนำ

3.
กำรบรูณำกำรสหวทิยำกำร

และเทคโนโลยี

กระบวนทศัน์การพัฒนา
งานสขุภาพและ
การสาธารณสขุ
เชงิบรูณาการ
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องค์ประกอบของกระบวนทัศน์กำรพัฒนำงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุขเชิงบูรณำกำร

มีรายละเอียด	5	ประการดังนี้

	 1.	ประชาชนเป็นศูนย์กลางพัฒนา	หมายถึง	การพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขที่ยึดประชาชน

เป็นศนูย์กลางและเป็นเป้าหมายส�าคญั	 โดยส่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชนมศีกัยภาพในการพึง่พาตนเองด้านสขุภาพ	

สามารถวิเคราะห์ปัญหาและวิธีการจัดการแก้ปัญหาสุขภาพของตนเองและครอบครัว	 หากมีความจ�าเป็นก็

สามารถตดัสนิใจเข้ารบับรกิารสขุภาพและการสาธารณสุขใกล้บ้านใกล้ใจเป็นอนัดับแรก	รวมท้ังมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพชุมชน

	 2.	นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา	หมายถึง	การก�าหนดทิศทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และการสาธารณสุขให้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม	ทั้งมิติทางกาย	จิต	ปัญญาและสังคม

ด้วยกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกัน	ควบคุม	รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ	โดยเน้นหลักการสร้างสุขภาพ

และป้องกันโรค

	 3.	การบูรณาการสหวิทยาการและเทคโนโลยี	 หมายถึง	 การน�าศาสตร์และศิลปะทางการแพทย์	 การ

สาธารณสุขกับศาสตร์และศิลปะสาขาอื่นๆ	 มาบูรณาการเพื่อการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข	 เช่น	

สังคมศาสตร์	ศาสนศาสตร์	นิติศาสตร์	เศรษฐศาสตร์	เป็นต้น

	 4.	การพัฒนาและเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพและพัฒนาก�าลังคนอย่างต่อเนื่อง	หมายถึง	การพัฒนา

ระบบสุขภาพต้องพัฒนาต่อเนื่อง	 (Continuous	 Improvement)	 สอดคล้องกับปัญหา	 บริบทของประชาชน

และพื้นที่	มีการประสานและเชื่อมโยงกับระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพที่มีศักยภาพ

	 5.	การพัฒนาผู้น�าระบบจัดการสุขภาพและการสาธารณสุขและระบบสารสนเทศ	หมายถึง	การพัฒนา

ศักยภาพผู้น�าทุกระดับด้าน	 การพัฒนาระบบสารสนเทศ	 รวมทั้งการบริหารจัดการ	 ที่สนับสนุนการพัฒนางาน

สุขภาพและการสาธารณสุขแบบองค์รวม

	 การประยุกต์ปรัชญาเพื่อบูรณาการระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	 มีองค์ประกอบดังภาพที่	 4.10	

ซึ่งมีรายละเอียด	ดังนี้

	 1.	คนเป็นศูนย์กลางจัดการสุขภาพตนเอง	ได้แก่	ระดับปัจเจกบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	เช่น	การกิน

อาหารที่ถูกหลักโภชนาการ	การออกก�าลังกาย	การมีอารมณ์ดี	เป็นต้น

	 2.	ปัจจัยน�าเข้า	ได้แก่	ทรัพยากรบุคคล	งบประมาณ	วัสดุอุปกรณ์	การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม

	 3.	ปัญหาและความต้องการด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 สิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 ปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนเกี่ยวกับการด�าเนินชีวิต	การประกอบอาชีพ	รายได้พอเพียงและความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม

	 4.	ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพและการสาธารณสขุของประชาชน	 ได้แก่	 ปัญหาและความต้องการ

เกี่ยวกับความสมบูรณ์ทางกาย	ทางจิต	ทางปัญญาและทางสังคมอย่างเชื่อมโยงและสมดุลแบบองค์รวม

	 5.	บรกิารสขุภาพและการสาธารณสขุ	ได้แก่	บรกิารของโรงพยาบาล	สถานบริการสขุภาพและหน่วยงาน

สาธารณสุข	ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	ที่มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพและการ

สาธารณสุขให้แก่ประชาชน

	 6.	การบริหารจัดการงานสุขภาพและการสาธารณสุข	ได้แก่	การก�าหนดนโยบาย	ยุทธศาสตร์	แผนงาน	

โครงการ	แผนทรัพยากร	ในการจัดบริการสุขภาพและการสาธารณสุขแก่ประชาชน
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	 7.	กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง	 ได้แก่	 การที่ประชาชนได้มีโอกาสเรียนรู้และปฏิบัติตนในการ

สร้างเสริมสุขภาพ	 เช่น	 การออกก�าลังกาย	 การกินอาหารถูกหลักโภชนาการ	 การปรับอารมณ์และจิตใจให้ 

เบิกบาน	แจ่มใส	การเว้นจากสิ่งที่เป็นพิษเป็นภัยต่อร่างกาย	เช่น	ไม่สูบบุหรี่	ไม่ดื่มสุรา	ไม่เสพสิ่งเสพติด	เป็นต้น	

รวมทั้งปฏิบัติกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานอื่นๆ	หากมีข้อสงสัยในสุขภาพ	ปรึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่านและชมุชน	หากจ�าเป็นมากกว่านัน้	จงึไปปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล	ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลทั่วไป	หรือโรงพยาบาลศูนย์	เป็นล�าดับๆ	ไป	ประชาชนรายปัจเจกบุคคลจะต้อง

ดูแลสุขภาพตนเองได้	ดูแลสุขภาพครอบครัวได้และร่วมมือในการดูแลสุขภาพชุมชนได้ด้วย

	 8.	ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดจากการที่ทุกคนดูแลสุขภาพตนเองได้เช่นนี้	 จะช่วยให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่

สมบูรณ์ทั้งปัจเจกบุคคล	ครอบครัวและชุมชน

ภำพที่ 4.10	การประยุกต์ปรัชญาเพื่อบูรณาการระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	โดยมีประชาชนเป็น

ศูนย์กลางการพัฒนาและเป็นผู้จัดการสุขภาพตนเอง

ที่มำ :	ปรับปรุงจาก:	Ellencweig,	Aui	yacar.Analysis	Health	Systems?	A	Modular	Approach.

1992.38	ในการบริหารเชิงกลยุทธ์,	ทองหล่อ	เดชไทย,	2544

	 การค้นหาความเป็นจริง	(Being)	ของแต่ละองค์ประกอบ	จ�าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง

แท้จริงตามหลักวิชาปรัชญา	 ทั้งปรัชญาบริสุทธิ์และปรัชญาประยุกต์	 ตามหลักวิชาการมาตรฐาน	 ในแต่ละงาน	

ในแต่ละเรื่อง	 แต่ละองค์การและแต่ละพื้นท่ี	 เพื่อน�ามาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

ด�าเนินงาน	ทั้งในแต่ละองค์ประกอบและในภาพรวม	โดยใช้กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่	เป็นศูนย์กลางสู่การพัฒนา

ที่ยั่งยืน

2.
ปัจจยัน�ำเข้ำ

5.
บรกิำรสขุภำพ
และสำธำรณสขุ

6.
กำรบรหิำรจดักำร
องค์กำรบรกิำร
งำนสขุภำพ

และสำธำรณสขุ

8.
ผลสมัฤทธ์ิ
สขุภำพและ
คณุภำพชวีติ
ประชนชน
ครอบครวั
ชมุชน	ดขีึน้

3.
ปัญหำและควำมต้องกำรด้ำนสงัคม
เศรษฐกิจพอเพียง	สิง่แวดล้อม

7.
กระบวนกำรจดักำรสขุภำพตนเอง

4.
ปัญหำและควำมต้องกำรด้ำนสขุภำพ

และสำธำรณสขุของประชำชน

1.
คนเป็นศนูย์กลาง

ในการจดัการสุขภาพ
- ปัจเจกบคุคล
- ครอบครวั

- ชุมชน
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เรื่องที่	4.3.2	กำรประยุกต์ใช้ปรัชญำเพื่อพัฒนำนโยบำยและยุทธศำสตร์ด้ำนกำรสำธำรณสุข

ควำมหมำยของนโยบำย

	 นโยบาย	 (Policy)	 หมายถึง	 ข้อความหรือความเข้าใจร่วมกันอย่างกว้างๆ	 ที่ใช้เป็นแนวทางในการ

ตัดสินใจ	เพื่อการปฏิบัติภารกิจต่างๆ	ของผู้บริหารแต่ละหน่วยงาน	โดยมีผู้มีอ�านาจหน้าที่ในหน่วยงานนั้นๆ	

เป็นผู้ก�าหนดขึ้น

ควำมหมำยของยุทธศำสตร์

	 ยทุธศาสตร์	(Strategy)	หมายถงึ	ศลิปะและศาสตร์ในการพัฒนาและการใช้อ�านาจทางการเมอืง	เศรษฐกิจ	

สังคม-จิตวิทยาและทางการทหาร	ในระดับชาติ	ที่เรียกว่า	ยุทธศาสตร์ชาติ	 (National	Strategy)	 เพื่อเพิ่มพูน

โอกาสและความได้เปรียบที่ก�าหนดมาจากนโยบายและลดโอกาสการเกิดปัญหา

ควำมส�ำคัญของนโยบำย

	 1.	ช่วยให้ผู้บริหารเข้าใจทิศทางในการด�าเนินงาน	ว่าจะท�าอะไร	ท�าอย่างไรและใช้ปัจจัยใดบ้าง

	 2.	ช่วยให้บุคลากรทุกระดับในองค์การเข้าถึงภารกิจของหน่วยงานที่ตนสังกัด

	 3.	ช่วยให้เกิดเป้าหมายในการปฏิบัติงาน

	 4.	ช่วยสนับสนุนส่งเสริมการใช้อ�านาจของผู้บริหารให้เป็นไปโดยถูกต้อง	มีเหตุผลและยุติธรรม

	 5.	ช่วยให้เกิดการพัฒนางาน	วิสัยทัศน์และพันธกิจของหน่วยงาน

	 6.	ช่วยให้เกิดการบูรณาการแผนงาน	โครงการและงานต่างๆ	ของหน่วยงาน

ขั้นตอนกำรก�ำหนดนโยบำย

	 1.	คิดริเริ่มนโยบายโดยค�านึงถึงพันธกิจและวัตถุประสงค์ขององค์การ

	 2.	หาข้อมูลและข้อเท็จจริงในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานขององค์การ

	 3.	วิเคราะห์ข้อมูล	ข้อเท็จจริงและสังเคราะห์ประเด็นนโยบาย

	 4.	เสนอและน�าเสนอประเด็นนโยบาย	เช่น	การท�าประชาพิจารณ์

	 5.	อนุมัติและประกาศใช้นโยบาย

	 6.	เผยแพร่นโยบายให้บุคลากรทราบทั้งหน่วยงาน

ขั้นตอนกำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติ

	 1.	แปลงนโยบายเป็นยุทธศาสตร์	 กลยุทธ์	 แผนงานโครงการและกิจกรรม	 ตามล�าดับ	 ตามระดับของ

หน่วยงานหรอืองค์การทีรั่บผดิชอบด�าเนนิงาน	เช่น	ระดบัรฐับาลรับผดิชอบการแปลงนโยบายเป็นแผนยทุธศาสตร์	

ระดับกระทรวงและกรมรับผิดชอบการแปลงยุทธศาสตร์เป็นแผนงาน	โครงการและกิจกรรม	เป็นต้น

	 2.	ก�าหนดทักษะและสมรรถนะหลักของผู้รับผิดชอบ
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	 3.	ก�าหนดมาตรฐานในการสรรหา	การพัฒนาทักษะและสมรรถนะหลัก

	 4.	จัดอันดับความส�าคัญก่อน-หลัง	ของเป้าหมาย

	 5.	เลือกเป้าหมายที่ส�าคัญอันดับต้นปฏิบัติก่อน

	 6.	ก�าหนดเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานและองค์การที่เกี่ยวข้อง

 ขั้นตอนกำรประเมินผลนโยบำย

	 การประเมินผลนโยบาย	 เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้ภายหลังการน�านโยบายไปปฏิบัติ	กับเป้าหมาย

หรือวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ก�าหนดไว้ล่วงหน้า	ประกอบด้วย	3	ขั้นตอนหลัก	คือ

	 1.	การวางแผนประเมินผล	โดยก�าหนดรายละเอียดการประเมินผลเกี่ยวกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์	

ตัวชี้วัด	หลักเกณฑ์และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง

	 2.	การวัดผล	โดยใช้หลักเกณฑ์และมาตรฐานเปรียบเทียบกับผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นจริง

	 3.	การวิเคราะห์ระบบ	กระบวนการและผลการด�าเนินงาน	เช่น	วิเคราะห์ปัจจัยน�าเข้า	(Input)	รวมทั้ง

วิเคราะห์งบประมาณ	 วิเคราะห์กระบวนการด�าเนินงาน	 (Process)	 และวิเคราะห์ผลที่เกิดข้น	 ได้แก่	 ผลผลิต	

(Output)	ผลลัพธ์	(Outcome)	และผลกระทบ	(Impact)	รวมทั้งการวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้	(Cost-benefit	

analysis)	ของผลงานด้วย	เป็นต้น

 

ขั้นตอนกำรทบทวน เปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกนโยบำย

	 การทบทวน	 การเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกนโยบาย	 เป็นขั้นตอนสุดท้ายของวงจรนโยบายสาธารณะ	

(Public	policy	 cycle)	 โดยหลังจากการประเมินผลการด�าเนินนโยบายแล้ว	 จะน�าผลงานมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์	โดยค�านึงถึงตัวแปรต่างๆ	ดังนี้

	 1.	อัตราความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และพันธกิจขององค์การ

	 2.	อัตราการลดลงของปัญหาที่ต้องการแก้ไข

	 3.	อัตราการครอบคลุมประชากรเป้าหมาย

	 4.	อัตราความพึงพอใจของประชากรเป้าหมาย

	 5.	อัตราความคุ้มค่าของผลงานและต้นทุนค่าใช้จ่าย

	 6.	ระยะเวลาที่ใช้ในการด�าเนินนโยบาย

	 7.	ความยากง่ายของเทคโนโลยี	เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการด�าเนินนโยบาย

 ลักษณะที่พึ่งปรำรถนำของบริกำรสำธำรณสุข

	 1.	คณุภาพของบรกิารสาธารณสขุหรอืผลกระทบท่ีมต่ีอสุขภาพของประชาชน	เช่น	อตัราการครอบคลุม

ด้วยบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นสูงขึ้น	 คุณภาพของกระบวนการหรือระบบ	 วิธีการท�างานและการให้บริการมี

ฐานคิดและฐานข้อมูลที่ดี	(Evidence	based	health	service)

	 2.	บรกิารทีร่ฐัจดัให้	ประชาชนได้รบัความเป็นธรรมและสามารถเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึง	โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ผู้ด้อยโอกาสและผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตต่อสุขภาพและชีวิต
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	 3.	การบริหารการจัดบริการ	มีประสิทธิภาพตามความหมายทางเศรษฐศาสตร์	 ได้แก่	 ต้นทุนต่อหน่วย

ต�่าในการจัดบริการให้ได้คุณภาพที่ก�าหนดไว้	หรือคุณภาพที่สูงกว่า

	 4.	มีความโปร่งใสในการปฏิบัติหน้าที่	 ทั้งด้านบริการ	 ด้านบริหารจัดการ	 ด้านวิชาการ	 เพื่อสนับสนุน

ให้การใช้ทรัพยากรเกิดประโยชน์สูงสุด

 ประเด็นยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ

	 ยทุธศาสตร์ที	่1	เสรมิสร้างความเข้มแข็งของภาคสุขภาพในการสร้างสุขภาพ	ตลอดจนการพ่ึงพาตนเอง

ด้านสุขภาพพื้นฐานภูมิปัญญาไทย

	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง	 เตือนภัย	 การจัดการภัยพิบัติ	 อุบัติเหตุและภัยคุกคามสุขภาพ

และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

	 ยุทธศาสตร์ที่	3	ส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกัน	ควบคุมโรคและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	เพื่อให้คน

ไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย	จิตใจ	สังคมและปัญญา

	 ยทุธศาสตร์ที	่4	เสรมิสร้างระบบบรกิารสุขภาพให้มมีาตรฐานในทกุระดับ	เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ

ในทุกกลุ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ

	 ยทุธศาสตร์ที	่5	สร้างกลไกกลางระดบัชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพและพัฒนาระบบบริหารจัดการ

ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ

	 เพื่อให้ระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	 มีความเข้มแข็ง	 สามารถรองรับการป้องกันและแก้ไขปัญหา

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพและต่อเนื่อง	มีความจ�าเป็นต้องทบทวนนโยบายและยุทธศาสตร์

การพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุขที่มีอยู่เดิม	แล้วพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์เหล่านั้นให้เป็นกรอบและ

ทิศทางในการตัดสินใจ	 ก�าหนดแผนงาน	 โครงการ	 งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นส�าหรับการพัฒนา

บริการสาธารณสุขที่พึ่งประสงค์ดังกล่าวข้างต้น	ซึ่งในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ก็ดีและการพัฒนางาน

สุขภาพและการสาธารณสุขก็ดี	ย่อมต้องอาศัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสาขาต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้

และความเป็นจริงเชิงปรัชญามาประยุกต์	 เพื่อให้เกิดการบูรณาการที่สมบูรณ์	 มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

มากที่สุด



312		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

เรื่องที่	4.3.3	กำรประยุกต์ปรัชญำเพ่ือกำรพัฒนำเครือข่ำย	 กำรเชื่อมโยงของระบบบริกำรสุขภำพและ	

	 	 กำรสำธำรณสุข	กับ	ระบบกำรผลติและกำรพัฒนำทรพัยำกรบคุคลด้ำนสขุภำพและกำรสำธำรณสขุ

ควำมหมำยและองค์ประกอบของเครือข่ำยระบบบริกำรสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 การสร้างและพฒันาเครอืข่ายระบบบรกิารสุขภาพและการสาธารณสุข	 เป็นแนวความคิดเชงินวัตกรรมใน

วงการสาธารณสุขที่เกิดขึ้นตั้งแต่ประมาณปี	พ.ศ.2528	 เป็นต้นมา	 โครงการที่น�าแนวความคิดนี้ไปสู่การปฏิบัติ	

ได้แก่	 โครงการพัฒนาสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค	หรือชื่อที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่า	

โครงการ	พบส.	 (พัฒนาระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค)	แนวคิดหรือหลักการของการ

สร้างเครือข่ายระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุข	 ได้แก่	 การน�าสถานบริการสุขภาพและการสาธารณสุข	 

มาเชือ่มโยงซึง่กนัและกนั	โดยไม่ค�านึงถึงสายการบงัคบับญัชาแต่เชือ่มโยงกนัโดยขอบขดีความสามารถ	ความพร้อม

ของทรัพยากรบุคคลและเครื่องมืออุปกรณ์	 ในการให้บริการในลักษณะของ	 “พี่ช่วยน้อง	 น้องแบ่งเบาภาระพี่”	

ของสถานบริการสุขภาพและการสาธารณสุขในระดับต่างๆ	 ในโครงการ	 พบส.เดิม	 สถานบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ	จดัตัง้เป็น	17	เครอืข่าย	มโีรงพยาบาลศนูย์	ในส่วนภมูภิาค	15	แห่ง	และโรงพยาบาลตติยภมิู	

ในกรุงเทพมหานคร	(สังกัดกรมการแพทย์)	2	แห่ง	เป็นแม่ข่าย	ในแต่ละแม่ข่ายมีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล

ทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(สถานีอนามัย)	ในพื้นที่	ที่ได้รับมอบหมายให้

ดูแล	ดังภาพที่	4.11

ภำพที่ 4.11	เครือข่ายความเชื่อมโยงของสถานบริการสาธารณสุข	และศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน

ในแต่ละเครือข่าย

หมำยเหต	ุรพ.สต.	หมายถึง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	หรือสถานีอนามัยเดิม

โรงพยาบาลศนูย์

โรงพยำบำลทัว่ไป

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชน

ศนูย์สาธารณสุขมูลฐาน
(คสมช) ชุมชน/อสม.

ศนูย์สาธารณสุขมูลฐาน
(คสมช) ชุมชน/อสม.

ศนูย์สาธารณสุขมูลฐาน
(คสมช) ชุมชน/อสม.

คลินกิ

คลินกิ

ศนูย์บรกิาร
สาธารณสุข
ชุมชน/อสม.

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล
นอกกระทรวง

รพ.สต.
(สถานอีนามัย)

รพ.สต.
(สถานอีนามัย) รพ.สต.

(สถานอีนามัย)
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	 ในการด�าเนินงานของเครือข่าย	นอกจากจะใช้การเชื่อมโยงสถานบริการระดับต่างๆ	ทั้งแนวด่ิงจาก 

โรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นแม่ข่ายจนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนแล้ว	

ยังต้องเช่ือมโยงกันตามแนวนอนด้วย	 เช่น	 ระหว่างแม่ข่ายหนึ่งในกระทรวงสาธารณสุข	 หรือแม้แต่กับ 

โรงพยาบาลตติยภูมิอื่น	นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วย	เช่น	โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย	โรงพยาบาล

เอกชน	รวมไปถึงคลินิกเอกชน

	 นอกจากนัน้	 การด�าเนนิงานของเครือข่ายจ�าเป็นต้องมกีารบรูณาการระหว่างบริการสุขภาพและบรกิาร

สาธารณสขุทกุสาขาด้วย	ได้แก่	การบรูณาการบริการสร้างเสริมสขุภาพ	การป้องกนัควบคมุโรค	กบับริการรกัษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 โดยมีมาตรฐานคุณภาพบริการสาขาต่างๆ	 ของสถานบริการสาธารณสุข

แต่ละประเภท	เป็นเครื่องมือประกอบด้วย	ที่ส�าคัญอีกประการหนึ่ง	คือ	หน่วยงานและระบบการสนับสนุนด้าน

บรหิารจดัการ	ด้านบุคลากร	ด้านเครือ่งมอืและอปุกรณ์	ทีจ่�าเป็นส�าหรบัการให้บรกิารสขุภาพและการสาธารณสุข	

ซึ่งควรจัดให้มีมาตรฐานและใช้หลักการของเครือข่ายด้วย	เช่นเดียวกัน

คุณลักษณะของเครือข่ำยระบบบริกำรสุขภำพและกำรสำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล

	 คุณลักษณะเครือข่ายระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	ได้แก่

	 1.	มกีารก�าหนดวัตถปุระสงค์และเป้าหมายทีช่ดัเจน	ตอบสนองต่อนโยบายและยทุธศาสตร์ในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่

	 2.	มีคณะกรรมการด�าเนินงานเครือข่ายและคณะกรรมการวิชาการสนับสนุนระดับต่างๆ	 เช่น	 ระดับ

ส่วนกลาง	ระดับจังหวัด	ระดับอ�าเภอและระดับต�าบล	โดยจัดให้มีการประชุมปรึกษาหารืออย่างสม�่าเสมอ

	 3.	มีการก�าหนดมาตรฐานกลางของสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ	แต่ละประเภท	เช่น	มาตรฐาน

คุณภาพบริการ	มาตรฐานอัตราก�าลัง	มาตรฐานเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์	มาตรฐานค่าใช้จ่ายต่อหน่วย

	 4.	มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีและฝึกปฏิบัติรูปแบบต่างๆในการให้บริการ	 เช่น	 การฝึกอบรมในขณะ

ปฏิบัติงาน	การจัดสัมมนาทางวิชาการ	การจัด	Case	conference	การจัด	Journal	club	และอื่นๆ	โดยเน้น

การจัดกิจกรรมดังกล่าวภายในเครือข่าย

	 5.	มีการสร้างบรรยากาศ	 “พี่ช่วยน้อง	 น้องช่วยแบ่งเบาภาระพี่”	 เช่น	 ศัลยแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่าย

หรือโรงพยาบาลทั่วไป	 สอนการผ่าตัดให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชน	 ณ	 โรงพยาลแม่ข่าย	 หรือ	 ณ	 โรงพยาบาล

ชุมชน	 เม่ือได้รับการฝึกผ่าตัดหลายๆ	 ครั้ง	 แพทย์โรงพยาบาลชุมชนจะมีความเชี่ยวชาญ	 มั่นใจและในที่สุด

สามารถท�าการผ่าตัดได้เอง	ซึ่งเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือโรงพยาบาลทั่วไปได้

	 6.	มีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ร่วมกันภายในเครือข่าย	เช่น	เครื่อง	CT	Scan	เครื่อง	MRI

	 7.	มีระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยและหรือข้อมูลการให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลของผู้ป่วยด้วย

การสื่อสารที่มีอยู่มากมายและหลากหลาย	ทั้งไปและกลับ	ภายในเครือข่าย

	 8.	มีการบูรณาการและร่วมมือประสานงานกันระหว่างภาคีองค์กรที่เกี่ยวข้องสาขาพัฒนาด้านต่างๆ	

เกิดเป็นเครอืข่ายบรกิารสขุภาพและการสาธารณสุขตามแนวนอน	 ทัง้ภายในสาขาการแพทย์และการสาธารณสขุ	

และระหว่างสาขาสาธารณสุขกับสาขาเศรษฐกิจ	 สังคม	 การปกครองและสิ่งแวดล้อม	 ในระดับต่างๆ	 ทั้งเป็น
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ทางการและไม่เป็นทางการ	เช่น	เครือข่ายการแพทย์ฉกุเฉินระดบัชาติและเครอืขายสขุภาพชมุชน	ซึง่ประกอบด้วย

องค์กรหมู่บ้านหรือชุมชน	(บ.)	วัด	(ว.)	โรงเรียน	(ร.)	สถานบริการสุขภาพ	(ส.)	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

(อ.)	 รวมเป็นชื่อย่อว่า	 เครือข่าย	 บวร	 สอ.	 ซึ่งท�าหน้าที่ขับเคลื่อนผลักดันการดูแลป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

และการสาธารณสุข	ร่วมกันในระดับต�าบล	หมู่บ้าน	ครัวเรือน	และปัจเจกบุคคล	เป็นต้น

	 9.	คุณลักษณะอื่นที่เป็นเอกลักษณ์ของพื้นที่

	 เครือข่ายระบบบรกิารสขุภาพและการสาธารณสขุ	และระบบการผลติและพฒันาบคุลากร	ได้มวีวิฒันาการ

มาเป็นระยะๆ	จนถึง	พ.ศ.2556	ได้พัฒนาเป็นพวงหรือกลุ่มบริการสุขภาพ	โดยแบ่งเป็น	12	พวงหรือกลุ่มบริการ

สุขภาพ	โดยมีแผนบริการสุขภาพ	(Service	plan)	เป็นเครื่องมือในการพัฒนา	แต่ละพวงหรือกลุ่ม

 กำรบูรณำกำรและกำรเชื่อมโยงของระบบบริกำรกับระบบกำรผลิตและพัฒนำบุคลำกรด้ำน

สุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 องค์การอนามัยโลก	ได้แนะน�าประเทศสมาชิกให้เห็นความส�าคัญของการร่วมมือและประสานงานกัน

และกัน	 ระหว่างระบบการพัฒนาบริการสุขภาพและการสาธารณสุขกับระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้าน

สุขภาพและการสาธารณสุข	ซึ่งจ�าเป็นส�าหรับการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข	ให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล	 ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล	 สาธารณชนและสังคม	 โดยมีเครือข่าย	 องค์ประกอบและการเชื่อมโยง 

ทั้งภายในระบบและระหว่างระบบ	ดังนี้

	 1.	เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ	 หมายถึง	 กลุ่มหรือพวง	 หรือเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ประกอบด้วย	

บรกิารสขุภาพภาคประชาชน	สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู	ิทตุยิภูม	ิตตยิภูม	ิ(รวมถงึศนูย์บริการเฉพาะโรค)	

โดยเน้นที่สุขภาพรายปัจเจกบุคคล	ซึ่งมีความสัมพันธ์	 เชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขอย่างใกล้ชิดและ 

ต่อเนื่อง

	 2.	เครือข่ายระบบบริการสาธารณสุข	หมายถึง	กลุ่ม	หรือพวง	หรือเขตพื้นที่บริการสาธารณสุข	 ซ่ึง

ประกอบด้วยการส่งเสรมิสขุภาพ	 การป้องกนัควบคมุโรค	 การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	 โดยเน้น 

ที่ภาวะสุขภาพของสาธารณชนซึ่งมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

	 3.	เครือข่ายเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุขกับระบบพัฒนาสาขาอ่ืน	หมายถึง

ระบบบริการสาธารณสุขและการสาธารณสุขจะพัฒนาไปโดยโดดเดี่ยวย่อมไม่ก้าวหน้า	 ไม่ต่อเนื่องและไม่ยั่งยืน	

จ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือพัฒนาคู่ขนานไปกับการพัฒนาสาขาอื่นๆ	 เช่น	 สาขาการศึกษา	 การพัฒนา

สังคมและเศรษฐกิจ	การเมือง	การปกครองและสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น

	 4.	ระบบการผลติและการพฒันาทรพัยากรบคุคล	หมายถึง	ระบบการผลิต	การสรรหา	การบรรจุแต่งต้ัง	

การพัฒนา	การบ�ารุงรักษาและการบ�าเหน็จบ�านาญ	ซึ่งจ�าเป็นจะต้องประสาน	สัมพันธ์	เชื่อมโยงและสนับสนุน

ซึ่งกันและกัน	กับระบบพัฒนาบริการสุขภาพและการสาธารณสุข	เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานบริการ

สขุภาพและงานการสาธารณสขุ	น�าไปสูป่ระโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาสุขภาวะของท้ังรายบคุคลและสาธารณชน

	 5.	เครื่องมือและกลไกเช่ือมโยงระบบบริการและระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล	 ประกอบด้วย	

กิจกรรม	 การจัดตั้งองค์กรประสานงานระดับนโยบายและยุทธศาสตร์	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศ	 การ

ร่วมพัฒนาบุคคลากรและการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ	เช่น	การร่วมวิจัยและพัฒนาทางวิชาการ	เป็นต้น
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	 6.	สุขภาพองค์รวมของปัจเจกบุคคลและสาธารณชนของสังคมและประชาชนส่วนรวม	 เป็นเป้าหมาย

สงูสดุของการพฒันาเครอืข่ายระบบบรกิารสขุภาพและระบบบริการสาธารณสุข	ท่ีมกีารร่วมมอืและประสานงาน

อย่างใกล้ชิดกับเครือข่ายระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล	ดังแสดงในภาพที่	4.12

ภำพที่ 4.12	เครือข่ายระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุขและการเชื่อมโยงกับระบบการผลิต

และการพัฒนาบุคคลากรด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

1.
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ

2.
เครือข่ายระบบบริการสาธารณสุข

บริการตติยภูมิ
บริการทุติยภูมิ
บริการปฐมภูมิ

บริการสุขภาพภาคประชาชน

การส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกันควบคุมโรค
การรักษาพยาบาล

การฟื้นฟูสมรรถภาพ

6.
สขุภาพองค์รวมของ

ปัจเจกบคุคลและ
สาธารณชนของสังคม
และประชาชนส่วนรวม

3.
เครือข่ายเชื่อมโยงของ

ระบบบริการสุขภาพ และสาธารณสุข 
กับระบบพัฒนาสาขาอื่นๆ

ระบบการศึกษา
ระบบการพัฒนาสังคม

ระบบเศรษฐกิจ
ระบบการเมืองการปกครอง

ระบบสิ่งแวดล้อม

5.
เครื่องมือและกลไกเชื่อมโยง

ระบบบริการฯ และระบบการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล

1.	การจัดตั้งองค์กรประสานงาน 
	 ระดับนโยบายและยุทธศาสตร์
2.	การแลกเปลีย่นข้อมลูสารสนเทศ  
	 ร่วมพัฒนาบุคลากร
3.	การร่วมพัฒนานโยบายและ 
	 ยุทธศาสตร์
4.	การบูรณาการ	การผลิต	บรรจุ	 
	 แต่งตั้ง/พัฒนาบุคลากร	กับ 
	 การบริการสุขภาพภาครัฐและ 
	 ภาคประชาชน
5.	การแลกเปลี่ยนทางวิชาการ	 
	 เช่น	การร่วมวิจัยและพัฒนา 
	 ทางวิชาการ

4.
ระบบการผลิตและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพ

และสาธารณสุข

การผลิต การสรรหา การบรรจุ
แต่งตั้ง

การพัฒนา
บ�ารุงรักษา
และจ�าหน่าย

ออก

การบ�าเหน็จ
บ�านาญ
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เรือ่งที	่4.3.4	กำรประยกุต์ปรชัญำเพ่ือกำรพัฒนำผูน้�ำกำรบรหิำรจดักำรสขุภำพและกำรสำธำรณสขุองค์รวม

	 การบริหารจัดการ	 เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารองค์การใช้ศาสตร์และศิลป์จูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงาน

ด้วยการใช้งบประมาณ	วัสดุอุปกรณ์	เวลาและเครื่องมือที่มีอยู่	ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การ	

การบริหารจัดการจะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากหรือไม่	 ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ	 โดยเฉพาะ 

อย่างยิง่ภาวะผูน้�า	 ภาวะผูต้ามและภาวะผูส้นบัสนนุขององค์การ	 ผู้น�าท่ีมคีวามสามารถและสร้างสรรค์ย่อมได้รับ

ความเชือ่มัน่	 การยอมรบัและการปฏบิตัติามจากบคุลากรในองค์การ	 ท�าให้ได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้งัคับบญัชา

และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างมั่นคง	 ดังนั้น	 การพัฒนาผู้น�าจึงควรพัฒนาภาวะผู้น�า	 เพื่อให้สามารถพัฒนา 

ผู้ใต้บังคับบัญชาในองค์การให้มีศักยภาพในการด�าเนินงานสู่เป้าหมายองค์การที่ก�าหนดไว้

	 การจะเป็นผู้น�าที่ประสบความส�าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้นั้น	 จ�าเป็นต้องมีความ

สามารถเชิงการบริหาร	3	ปัจจัย	ได้แก่	การบริหารตนเอง	การบริหารคนและการบริหารงาน	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การบรหิารคนเป็นสิง่ส�าคัญทีส่ดุ	 ซึง่จะต้องใช้ศาสตร์และศลิป์ในการบรหิารจัดการ	 ดงันัน้	 องค์ความรูเ้ชิงปรชัญา	

จึงมีบทบาทที่จะน�ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาผู้น�าการบริหารจัดการสุขภาพและการสาธารณสุขในประเด็นที่

ส�าคัญได้

 ควำมหมำยของผู้น�ำ (Leader) และภำวะผู้น�ำ (Leadership)

	 นักวิชาการและนักทฤษฎีที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้น�าในองค์การ	 ได้ให้ความหมายของผู้น�าและภาวะผู้น�าไว้

หลากหลายทรรศนะ	 พอสรุปได้ว่า	 ผู ้น�า	 หมายถึง	 ตัวบุคคล	 ส่วนภาวะผู้น�าเป็นคุณลักษณะของบุคคล 

หมายถึง	 กระบวนการในการใช้ศาสตร์คือองค์ความรู้และศิลปะคือทักษะหรือประสบการณ์	 รวมทั้งใช้อิทธิพล

ตามอ�านาจหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้น�าในการติดต่อสื่อสาร	โน้มน้าวจูงใจ	ให้บุคคลอื่นแสดงพฤติกรรม 

ออกมาเพื่อให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การที่ก�าหนดไว้ได้อย่างเหมาะสม	 การเป็นผู้น�า

ในหลักการบริหารจัดการและการปฏิบัติรวมทั้งในชีวิตจริง	 มิใช่มีผู้น�าเฉพาะผู้บริหารสูงสุดขององค์การเท่านั้น	

หากแต่รวมถึงผู้น�าหน่วยงานย่อยตามล�าดับ	เช่น	ผู้น�ากลุ่มงาน	ผู้น�าฝ่าย	ผู้น�าการท�างาน	(Task	leader)	ตาม

สายบังคับบัญชา	นอกจากนั้นยังเป็นผู้น�าโครงการ	ผู้น�ากิจกรรม	ผู้น�าสายวิชาการ	ตลอดจนผู้น�าสถานการณ์ใด

สถานการณ์หนึ่ง	 แม้กระท่ังมรรคกุเทศ	 พนักงานขับรถยนต์	 ก็เป็นผู้น�าสถานการณ์เดินทางนั้นๆ	 หรือกล่าว 

อีกนัยหนึ่ง	คือมีทั้งเป็นผู้น�าทางการ	ผู้น�าไม่เป็นทางการ	ผู้น�าโดยการแต่งตั้งและผู้น�าตามธรรมชาติ	เป็นต้น

 ประเภทของผู้น�ำ

	 ประเภทของผู้น�า	 อาจเบ่งได้ตามพฤติกรรมผู้น�า	 วิธีการใช้อ�านาจของผู้น�า	 ระดับความสามารถ	 ตาม

สถานการณ์	และตามความฉลาดทางอารมณ์	(Emotional	Quotient:	EQ)

	 1.	ผู้น�าตามพฤติกรรมผู้น�า	ได้แก่

	 	 1.1	ผู้น�าแบบใช้พระเดช	(Legalistic	leader)	เป็นผู้ที่ได้อ�านาจกฎหมาย	ซึ่งมักใช้อ�านาจที่ตนมีอยู่

กระท�าการทุกอย่างที่ตนพอใจ	ไม่มีการยืดหยุ่นกฎระเบียบหรือข้อบังคับใดๆ
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	 	 1.2	ผู้น�าแบบใช้พระคุณ	(Charismatic	leader)	เป็นผู้น�าที่มิได้ใช้อ�านาจที่ตนมีอยู่เป็นเครื่องมือใน

การบริหารงาน	แต่จะใช้ศิลปะการเป็นผู้น�า	โดยสร้างบารมีและสร้างศรัทธา	จากผู้ใต้บังคับบัญชาขึ้นมาเอง	ซึ่ง

จะมีผลผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานด้วยความเต็มใจ	การท�างานในองค์การก็จะมีประสิทธิภาพ

	 	 1.3	ผู้น�าแบบสัญลักษณ์	หรือแบบพ่อพระ	(Symbolic	leader)	เป็นผู้น�าที่ผู้ใต้บังคับบัญชายกย่อง	

เคารพนบัถอืตามต�าแหน่งทีไ่ด้รบัและเห็นว่าเป็นแบบอย่างแก่ผู้ใต้บงัคบับัญชา	 ผู้น�าแบบนีม้กัถกูเชญิเป็นประธาน

ในที่ประชุม	หรือเป็นสัญลักษณ์ในการเปิด-ปิด	งานต่างๆ	เป็นต้น

	 2.	ผู้น�าตามวิธีการใช้อ�านาจของผู้น�า

	 	 ผู้น�าประเภทนี้	มี	3	แบบ	คือ

	 	 2.1	ผู้น�าแบบเผด็จการหรือแบบอัตตาธิปไตย	(Authoritarian	/	Dictation	leader)	ผู้น�าแบบนี้จะ

ตดัสนิใจเพยีงคนเดยีวและแจ้งให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชาทราบ	 เป็นผู้น�าท่ีต้องการให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาเชือ่ฟังและปฏบิตัิ

ตามโดยทนัท	ีการมอบหมายงานจะมน้ีอยมาก	คอยควบคมุผู้ใต้บงัคบับญัชาอย่างใกล้ชดิ	เป็นผู้ก�าหนดเป้าหมาย

และวิธีการเพื่อให้บรรลุความส�าเร็จของเป้าหมายเอง

	 	 2.2	ผู้น�าแบบเสรีนิยม	หรือปล่อยตามสบาย	 (Laissez	 leader)	ผู้น�าประเภทนี้จะให้ค�าแนะน�าโดย

ทั่วๆ	ไป	ว่าจะต้องท�าอะไร	แล้วปล่อยให้เป็นหน้าที่ของผู้ใต้บังคับบัญชาก�าหนดแนวทางปฏิบัติเอง	ไม่ใช้อ�านาจ

ตัดสินใจใดๆ	อยู่ไปวันๆ	หนึ่งเท่านั้น	การท�างานในองค์การจะขาดประสิทธิภาพ

	 	 2.3	ผูน้�าแบบประชาธปิไตย	(Democratic	leader)	ผูน้�าประเภทนี	้เปิดโอกาสให้กลุม่ผูใ้ต้บังคบับญัชา

ร่วมก�าหนดเป้าหมายและวิธีการที่จะน�ามาใช้เพื่อความส�าเร็จของเป้าหมาย	 ใจกว้าง	 รับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืน	

ยึดถือความเห็นของกลุ่มเหนือความคิดเห็นของตน	เป็นแบบผู้น�าที่ดีที่สุดในบริบททั่วไป

	 3.	ผู้น�าตามระดับความสามารถ

	 	 3.1	ผู้น�าที่มีความสามารถสูงแต่สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานต�่า	 เน้นผลผลิตของงานมาก	เป้าหมายอยู่

ที่งาน	ไม่ให้ความส�าคัญกับผู้ร่วมงาน

	 	 3.2	ผูน้�าทีม่คีวามสามารถต�า่	 แต่สมัพันธภาพกับผูอ้ืน่สงู	 เน้นการมมีนษุยสัมพนัธ์กบัทกุคนในองค์การ

มาก	 ท�างานร่วมกบัผู้อืน่ได้	 ประนปีระนอมทกุเรือ่ง	 มคีวามเป็นกนัเอง	 ไม่กล้าท้วงติงหรอืขดัขวางการกระท�าใดๆ	

ของผู้ร่วมงาน	เมื่อมีการกระท�าผิดวินัย	จะไม่ยึดระเบียบเท่าที่ควร	การท�างานขององค์การจะขาดประสิทธิภาพ

	 	 3.3	ผู้น�าท่ีมีความสามารถต�่าและสัมพันธภาพกับผู้อื่นต�่า	บริหารงานโดยไม่ยืดกฎระเบียบมากนัก 

มีความรับผิดชอบต่องานน้อย	ขาดความเด็ดขาดในการตัดสินใจ	ขณะเดียวกันไม่สนใจเรื่องมนุษยสัมพันธ์	ขาด

ความสนใจผูใ้ต้บงัคบั	 ไม่ให้ขวญัก�าลงัใจเมือ่ผู้ใต้บงัคบับญัชาประสบความส�าเร็จ	 สร้างความขัดแย้งข้ึนในองค์กร	

ประสทิธภิาพของงานในองค์การจะต�า่	 ผูน้�าแบบนีมั้กขาดความรักและความศรัทธาอย่างจริงใจจากผู้ใต้บงัคบับญัชา	

การท�างานขององค์การขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 	 3.4	ผูน้�าทีม่คีวามสามารถสงูและสัมพันธภาพกบัผู้อืน่สูง	มพีฤติกรรมการท�างานดี	มคีวามรับผิดชอบ

ต่องานสูง	 มีความคิดริเริ่ม	 สร้างสรรค์	 พัฒนางานในองค์การตลอดเวลา	 ตัดสินใจเร็วและถูกต้อง	 เน้นผลผลิต

ของงานมาก	 ขณะเดียวกันก็ให้ความส�าคัญกับเพื่อนร่วมงานและผู้ใต้บังคับบัญชา	 การท�างานขององค์การมี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง
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	 4.	ผู้น�าตามสถานการณ์

	 สถานการณ์และเวลาเป็นตัวก�าหนด	ท�าให้เกดิสภาวการณ์เป็นผู้น�าขึน้	การเป็นผู้น�าขึน้อยูก่บัสถานการณ์ 

ที่เป็นอยู่	 สถานการณ์ที่แตกต่างกัน	 ย่อมต้องการแบบภาวะผู้น�าที่แตกต่างกัน	 แต่อย่างไรก็ดี	 คุณสมบัติผู้น�าที่

สามารถปรบัตวัเองให้เข้ากบัทกุสถานการณ์ได้	คอื	ผู้น�าท่ีมคีวามสามารถในการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและถูกต้อง	

สามารถจูงใจคน	 มีความรับผิดชอบ	 มีความฉลาดและมีไหวพริบ	 ผู้น�าที่ดี	 จะต้องศึกษาสถานการณ์ต่างๆ	 ให้

ถ่องแท้และต้องสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์นั้นๆ	 ได้เป็นอย่าง	 ดีผู้น�าในลักษณะนี้	 คือ	 เป็นผู้น�าการ

เปลี่ยนแปลง	(Change	leader)	นั่นเอง

	 5.	ผู้น�าตามความฉลาดทางอารมณ์

	 การเป็นผู้น�าที่จะน�าองค์การไปสู่ความส�าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดได้นั้น	 ย่อมมี

ความฉลาดทางสติปัญญา	(Intelligent	Quotient)	:	IQ’	ความฉลาดทางสติปัญญานั้นจะเกิดได้จากการมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลายาวนาน	ความฉลาดทางอารมณ์เพิ่งจะเร่ิมเป็นที่ประจักษ์ถึงความส�าคัญและ 

คุณประโยชน์ต่อการน�ามาใช้ในการบริหารจัดการ	เมื่อไม่นานมานี้เอง

	 ความฉลาดทางอารมณ์หรือบางสถาบันเรียกว่าปัญญาทางอารมณ์	 หมายถึง	 ศักยภาพของบุคคลที่จะ

ต้องตอบสนองอารมณ์ตนเองและความต้องการของผู้อื่นได้อย่างถูกต้อง	เป็นความสามารถในการรับรู้อารมณ์

ตนเอง	พร้อมที่จะจัดการกับอารมณ์	เช่น	ทรรศนะการปรับใจเพื่อน�าไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถอยู่

ในสังคมได้อย่างมีความสุข	ปรัชญาชุ่มนาเสียวได้ให้ค�านิยามความฉลาดทางอารมณ์ว่า	หมายถึงความสามารถ

ของบุคคลในการมีสติ	 เข้าใจถึงอารมณ์และความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น	โดยมีความสามารถบริหารในการ

จัดการอารมณ์อย่างสร้างสรรค์เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี	ทั้งต่อตนเองและผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม	เป็นผู้ฉลาดรู้	

ฉลาดคิด	ฉลาดพูด	ฉลาดท�าและฉลาดในการปรับอารมณ์	ก่อให้เกิดประโยชน์สุขสงบเรียบร้อยต่อตนเอง	ผู้อื่น

และสังคม

	 กรมสขุภาพจติ	กระทรวงสาธารณสขุ	ได้พฒันาแนวคดิเรือ่งความฉลาดทางอารมณ์	ได้แบ่งองค์ประกอบ

ของความฉลาดทางอารมณ์ออกเป็น	3	ประการ	คือ

	 1.	ความดี	 หมายถึง	 ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองได้	 รู้จักเห็นอก

เห็นใจผู้อื่นและมีความรับผิดชอบต่อสังคมส่วนรวม

	 2.	ความเก่ง	 หมายถึง	 ความสามารถในการรู้จักตนเอง	 มีแรงจูงใจ	 สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาและ

แสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ตลอดจนมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น

	 3.	ความสขุ	หมายถงึ	ความสามารถในการด�าเนนิชวีติอย่างเป็นสุข	มคีวามภมูใิจในตนเอง	พอใจในชวีติ

และความสุขสงบทางใจ

ผู้น�ำตำมควำมฉลำดทำงอำรมณ์ แบ่งเป็น 5 แบบ คือ

	 1.	ผู้น�าฉลาดรู้	หมายถึง	ผู้น�าที่หวังความส�าเร็จในการท�างาน	นอกจากจะฉลาดรู้ในกระบวนการท�างาน

แล้ว	ยังต้องฉลาดรู้ในอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น	ดังค�ากล่าวที่ว่ารู้เขารู้เรา	รบร้อยครั้งชนะร้อยครั้ง

	 2.	ผู้น�าฉลาดท�า	หมายถึง	ความมีศิลปะเป็นเรื่องของการท�าเป็น	ไม่ใช่เพียงแต่ท�าได้เท่านั้น	คนที่ฉลาด
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ท�าการใดๆ	นั้น	อาจไม่ฉลาดพูดหรือฉลาดคิด

	 3.	 ผู้น�าฉลาดพูด	หมายถึง	 รู้จักเลือกพูดแต่สิ่งที่ดี	 มีประโยชน์	 หลีกเลี่ยงค�าพูดที่จะท�าให้ตนเอง	 และ

บุคคลอื่นเดือดร้อน	ดังค�ากล่าวที่ว่า	พูดดีเป็นศรีแก่ตัว

	 4.	ผู้น�าฉลาดคิด	หมายถึง	เป็นผู้มีความฉลาดทางใจ	ต้องมีสติสัมปชัญญะ	สามารถควบคุมความคิดให้

ไปในทางที่ดี	คิดในทางที่สร้างสรรค์	ดังค�ากล่าวที่ว่า	อยู่คนเดียวให้ระวังความคิดอยู่กับมิตรให้ระวังวาจา

	 5.	ผู้น�าฉลาดปรับอารมณ์	หมายถึง	ผู้ที่ทั้งฉลาดรู้	ฉลาดท�า	ฉลาดพูดและฉลาดคิด

กำรพัฒนำผู้น�ำและผู้ตำม

	 การพฒันาศกัยภาพขององค์การหรอืหน่วยงานใดๆ	กต็าม	จ�าเป็นต้องพฒันาทัง้ผูน้�า	ผูต้ามหรอืผูป้ฏบิตัติาม	 

เคียงคู่กันไป	จึงจะเกิดสัมฤทธิผลท่ีดี	 วิธีการหรือรูปแบบการพัฒนาความสามารถและทักษะตามคุณลักษณะ

และประเภทของผู้น�านั้น	 เป็นเรื่องที่จะต้องศึกษาวิจัยและพัฒนาตามสถานการณ์และบริบทของแต่ละองค์การ				

แต่ละบุคคล	 แต่ละช่วงเวลาและแต่ละพื้นท่ี	 ซึ่งสามารถน�าหลักคุณปรัชญา	 คุณธรรม	 จริยธรรมทั้งหลายมา

ประยุกต์ใช้ในการพฒันาผูน้�าและผูต้ามด้านสุขภาพและการสาธารณสุขแบบองค์รวมได้	ทัง้ในแต่ละบคุคล	แต่ละ

กลุม่	แต่ละทมีงาน	แต่ละหน่วยงานหรือองค์การ

	 กลวิธีหรือเครื่องมือการพัฒนาผู้น�าและผู้ปฏิบัติตาม	มีดังนี้

	 1.	การปฏิบัติตนให้เป็นต้นแบบที่ดี

	 2.	การก�าหนดสมรรถนะ	หรือความสามารถหลักและเป้าหมาย

	 3.	การสอนแนะงาน

	 4.	การเรียนรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง

	 5.	การท�างานให้เป็นตัวอย่าง

	 6.	การจัดอบรมและจัดสัมมนา

	 7.	การจัดการศึกษาดูงาน

	 8.	การเรียนรู้และปฏิบัติศาสนธรรม

	 9.	การประเมินผล

	 10.	การให้คุณให้โทษ	

	 ผูน้�าการบรหิารจัดการสขุภาพและการสาธารณสุของค์รวม	นอกจากจะมคีณุสมบติัท่ีดีและลักษณะของ

ผูน้�าทีด่ดีงักล่าวแล้ว	 ยงัต้องเรยีนรูแ้ละปฏบัิติให้มศีาสตร์และศลิป์ด้านคณุธรรม	 จริยธรรม	 ตามหลักศาสนธรรม	

เช่น	หลักพุทธธรรมหมวดพรหมวิหาร	4	คือ	1)	เมตตา	ความรัก	ให้ผู้อื่นมีความสุข	แข็งแรง	สมบูรณ์	2)	กรุณา	

ความอยากให้ผู้อืน่พ้นทกุข์	รกัษาพยาบาลผูป่้วยให้หาย	3)	มทุติา	ความยนิดเีมือ่ผู้ป่วยหายจากเจบ็ป่วย	มคีวามสุข	

และ	4)	อุเบกขา	ความวางเฉย	ปล่อยวาง	เป็นกลาง	มีจิตใจมั่นคง	ควบคุมสติและอารมณ์ได้	ขณะที่ตรวจและ

รักษาผู้ป่วยฉุกเฉินหรือวิกฤติได้อย่างเรียบร้อย	เป็นผลดีทั้งต่อตัวเอง	ผู้ป่วยและผู้อื่น	เป็นการประยุกต์หลักของ 

วิชาปรัชญา	 ปรัชญาสุขภาพ	 ปรัชญาสาธารณสุข	 ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรม	 ปรัชญาศาสนา	 ปรัชญา

ของหลักวิชาการแต่ละสาขา	 ปรัชญาของแต่ละองค์กร/ส�านักปรัชญา	 (School	 of	 thought)	 ปรัชญาที่เป็น 
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หลักคิด	ค�าสอนของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก	ปรัชญาที่เป็นหลักคิด	ค�าสอน	

ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 บรมนาถบพิตร	 ปรัชญาของแต่ละ

องค์การ/สถาบนั	 รวมทัง้ค�ากล่าวหรอืข้อความ	 ที่แสดงความหมาย	 ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล	

กลุ่มคน	 ชนเผ่า	 จนเป็นวิถีชีวิตที่ยึดถือปฏิบัติสบืต่อกนัมาของแต่ละบคุคล	 ทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว	 โดยน�ามาใช้เป็น

หลกัการพืน้ฐานของการศกึษาข้อมูลท่ีเกีย่วข้องกับการด�าเนินงานและการพัฒนาผู้น�าการบริหารจัดการสุขภาพ

และการสาธารณสุขในแต่ละคน	 แต่ละงานและในแต่ละประเด็นที่ต้องการศึกษา	 ค้นคว้า	 ต้องการวิเคราะห์	

ประเมินและพัฒนา	 โดยใช้ความหมายของปรัชญา	 (Philosophy)	คือ	ความรู้	 ความปราดเปรื่อง	มาเป็นหลัก	

ของกระบวนการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลอย่างต่อเนื่องตลอดไป
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ตอนที่ 4.4
กำรวจิยัเพ่ือกำรพัฒนำควำมรู้ด้ำนสขุภำพและกำรสำธำรณสขุ	กำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์และกำรพัฒนำงำนตำม

ภำรกิจหลกัสู่งำนวิจัย

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิด	และวัตถุประสงค์ของตอนที่	4.3	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 4.4.1	ความหมายและความส�าคัญของการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.4.2	กระบวนการและขั้นตอนในการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.4.3	การเผยแพร่และประชาสัมพันธ ์ผลท่ีได ้จากการพัฒนาความรู ้ด ้านสุขภาพและ 

	 	 	 การสาธารณสขุ

	 4.4.4	การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

แนวคิด

	 1.	ความรู้	(Knowledge)	คือ	สิ่งที่สามารถก่อให้เกิดความคิดและการกระท�าที่น�าไปสู่สิ่งที่มนุษย์

ต้องการ	 ความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขมีจ�านวนมากและมีวิวัฒนาการอย่างไม่หยุดยั้ง	 เพื่อให้

เจริญก้าวหน้าทันยุคทันสมัยและทันต่อการเปล่ียนแปลงของปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุขท่ีจ�าเป็น

ต้องป้องกันและแก้ไข	เพื่อให้มวลมนุษยชาติมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

	 2.	การพฒันาความรู้ด้านสขุภาพและการสาธารณสุข	กระท�าได้	3	แนวทาง	คอื	การใช้กระบวนการ 

ทางวิทยาศาสตร์	กระบวนการทางปรัชญาและกระบวนการทางศาสนา

	 3.	ความรูท่ี้ได้จากการพฒันา	สมควรเผยแพร่และประชาสมัพันธ์	 ให้เกดิประโยชน์อย่างกว้างขวาง 

ต่อประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย	ให้น�าความรู้นั้นไปใช้ให้เกิดคุณประโยชน์

	 4.	วธิกีารในการพฒันางานตามภารกจิหลักสู่งานวจัิย	เป็นการใช้ข้อมลูและประสบการณ์จากการ	

“ท�า”	งาน	ในการสร้างความรู	้โดยมุง่ให้ท�างานประจ�าท่ีมกัจะเป็นงานท่ีน่าเบือ่	กลายเป็นงานสร้างความรู้

เป็นงานที่มีคุณค่า	 ยิ่งท�างานมานานก็ยิ่งมีปัญญา	 มีความรู้	 เกิดความภาคภูมิใจมากขึ้นเรื่อยๆ	 ด้วยการ

ท�าให้เป็นผลงานวิจัย

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	4.4	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งเหล่านี้ได้

	 1.	ความหมายและความส�าคัญของการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 2.	กระบวนการและขั้นตอนในการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 3.	การเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผลที่ได ้จากการพัฒนาความรู ้ด ้านสุขภาพและการ

สาธารณสุข

	 4.	การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยด้านสุขภาพและการสาธารณสุข



322		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

เรื่องที่	4.4.1	ควำมหมำยและควำมส�ำคัญของกำรพัฒนำควำมรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

ควำมรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ความรู้	(Knowledge)	คือ	สิ่งที่สามารถก่อให้เกิดความคิดและหรือการกระท�าที่จะน�าไปสู่สิ่งที่ต้องการ

ได้อย่างแน่นอน	 มิใช่โดยบังเอิญ	 ยิ่งใช้ยิ่งเพิ่มพูนหรืองอกเงยขึ้น	 เกิดเป็นความรู้ความช�านาญ	 (Skill)	 ดังนั้น	

บรรดาข้อมลู	(Data)	และข่าวสาร	(Information)	ทัง้หลาย	จงึยงัไม่ถอืว่าเป็นความรู	้จนกว่าจะผ่านกระบวนการ 

ที่ท�าให้ข้อมูลและข่าวสารเหล่านั้น	 สามารถก่อให้เกิดความคิดและหรือการกระท�าที่จะน�าไปสู่สิ่งที่ต้องการได้

อย่างแน่นอน	ได้กล่าวมาแล้วในหน่วยที่	3	ตอนที่	3.1

	 โดยทั่วไป	ความรู้	จ�าแนกเป็น	2	กลุ่ม	ตามที่อยู่ของความรู้	ได้แก่

	 1.	ความรู้ที่อยู่นอกตัวบุคคล	(Explicit	knowledge)	คือ	ความรู้ที่อยู่ในบันทึก	เอกสาร	หนังสือ	ต�ารา	

วารสารวิชาการ	Manuscript	เป็นต้น	เป็นความรู้ในอดีต	(Past	knowledge)	จ�าแนกย่อยได้อีก	เช่น	ความรู้

เรื่องการรักษาโรคเบาหวาน	ความรู้ด้านการวิจัย	ความรู้สาขาการแพทย์	 ความรู้สาขาการดูแลสุขภาพ	ความรู้

สาขาเภสัชกรรม	ความรู้สาขาการแพทย์ทางเลือก	ความรู้สาขาการพยาบาล	ความรู้กลุ่มสาขาสังคมศาสตร	์

ความรู้กลุ่มสาขานิติศาสตร์	ความรู้กลุ่มสาขาประวัติศาสตร์	เป็นต้น

	 2.	ความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล	 (Tacit	 knowledge)	 เป็นความรู้ที่อยู่ในความทรงจ�าของบุคคล	 เกิดจาก

การลงมือปฏิบัติด้วยบุคคลผู้นั้นเองหลายๆ	ครั้งจนเกิดเป็น	Skill	ผู้เขียนขอใช้ค�าว่า	“ความรู้จริง”	ตามแนวคิด

ของปฏบิตันิยิม	(Pragmatism)	ซึง่เป็น	1	ใน	3	ของทฤษฎธีรรมชาติของความรู้	มาเป็นค�าท่ีบ่งบอกความหมาย

ของ	Tacit	knowledge	ซึ่งแตกต่างจาก	“ความรู้จ�า”	ที่บุคคลจ�านวนมาก	ได้ศึกษาจาก	Explicit	knowledge	

แล้วท่องจ�าหรอืจดจ�าไว้และน�ามาบอกหรอืเล่าให้ผูอื้น่ฟัง	 หรอืน�ามาสอนนกัเรยีน	 สอนนสิติ	 นกัศกึษา	 โดยไม่เคย

ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง	 ซึ่งนักวิชาการและอาจารย์ในวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัยหลายคน	 มีลักษณะเป็นผู้รู้จ�า	

เช่นนี้

	 Tacit	 knowledge	 นี้	 เป็นความรู้ที่เป็นปัจจุบัน	 (Present	 knowledge)	 ซึ่งสามารถเพิ่มพูนหรือ

งอกเงยขึ้นได้ตลอดเวลา	โดยตัวบุคคลที่เป็นเจ้าของความรู้นั้น

	 กระบวนการที่จะก่อให้เกิดความรู้ในอนาคต	 (Future	 knowledge)	 ในทางปรัชญาคือกระบวนการ

ญาณวทิยา	ส่วนในทางวทิยาศาสตร์	สงัคมศาสตร์หรอืศาสตร์อืน่	คอื	กระบวนการวจิยั	(Research	methodology)	

ความรูจ้ะเกดิขึน้ได้ทุกหนทกุแห่ง	ทกุเวลา	โดยเกิดขึน้ทกุครัง้ทีม่กีารคดิและหรอืการกระท�า	ซึง่จะได้เป็นความรูท้ี่

สามารถน�ามาแสดงให้เหน็ได้จรงิๆ	 จะมากน้อยเพยีงใด	 ต้องอาศยักระบวนการของการจัดการความรู	้ (Knowledge	

Management:	KM)	ที่ดี

	 ความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 มีอยู่มากมาย	 ทั้งความรู้ที่อยู่ในงานสุขภาพ	 (Health	 tasks) 

4	 งานและความรู้ที่อยู่ในงานการสาธารณสุข	 (Public	 health	 tasks)	 อีก	 4	 งาน	 ดังที่ได้กล่าวมาในเรื่องที่ 

5.1.1	 และเรื่องที่	 4.1.2	 ประมาณการว่า	 “งาน”	 ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขมีรวมทั้งสิ้นไม่น้อยกว่า	

25,000	 งาน	 เฉพาะงานของโรงพยาบาลภาครัฐ	 มีไม่น้อยกว่า	 15,000	 งาน	 โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งจะเป็นงาน 

ของกลุม่ภารกจิด้านการรกัษาพยาบาล	 ทีเ่หลอืเป็นงานของกลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภมู	ิ งานของกลุ่มภารกจิ
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ด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ	 งานของกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ	 งาน

ของกลุ่มภารกิจด้านผลิตบุคลากรด้านการแพทย์	งานตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ	งานตรวจวินิจฉัยทาง

รงัสวิีทยา	 งานตรวจวนิจิฉัยโรคด้วยเครือ่งมอืและวธิกีารอืน่ๆ	 งานของกลุม่ภารกจิด้านอ�านวยการหรอืฝ่ายบริหาร	

(Back	office)	และงานพิเศษอื่นๆ

ควำมส�ำคัญของกำรพัฒนำควำมรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขทุกงานจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาหรือต้องได้รับการพัฒนาให้

เจริญก้าวหน้าทันยุคทันสมัย	เพื่อประโยชน์สุขของมวลหมู่มนุษยชาติ	 ให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งๆ	ขึ้น	

การพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขจึงมีความส�าคัญทั้งต่อปัจเจกบุคคล	 (ประชาชน	 ผู้ใช้บริการ 

ผูใ้ห้บรกิาร	ผูบ้รหิาร	นกัวชิาการและผูเ้กีย่วข้อง)	และกลุ่มบคุคล	องค์การทีใ่ห้บริการ	องค์การ/สถาบนั	ทีรั่บผิดชอบ

งานสุขภาพและงานการสาธารณสุข	ทั้งในระดับชุมชน	ประเทศชาติและโลก	ดังนี้

	 1.	ความส�าคัญต่อปัจเจกบุคคล

	 	 1.1	ความส�าคญัต่อประชาชนแต่ละคน	คอื	ช่วยให้มสีขุภาพและคณุภาพชวีติดข้ึีน	ความเจบ็ไข้ได้ป่วย

ลดลง	อายุยืนยาวขึ้น

	 	 1.2	ความส�าคัญต่อผู้ใช้บริการ	 เช่น	 ความส�าคัญต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน	 คือ	 ช่วยให้รอดชีวิตและมีภาวะ

แทรกซ้อน	(Complication)	ลดลง	เป็นต้น

	 	 1.3	ความส�าคญัต่อผูใ้ห้บรกิาร	เช่น	ความส�าคญัต่อแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย	คอื	ช่วยให้

สามารถพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดียิ่งๆ	ขึ้น	เป็นต้น

	 	 1.4	ความส�าคัญต่อผู้บริหาร	เช่น	ความส�าคัญต่อผู้บริหารโรงพยาบาลผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย	คือ	ช่วยให้

สามารถบริหารโรงพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ	มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลยิ่งๆ	ขึ้น	เป็นต้น

	 	 1.5	ความส�าคัญต่อนักวิชาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	คือ	ช่วยให้สามารถพัฒนา 

องค์ความรูห้รือแยกประยุกต์ใช้ความรูด้้านสุขภาพและการสาธารณสขุได้อย่างรวดเร็ว	ครอบคลมุ	มปีระสทิธภิาพ

ยิ่งๆ	ขึ้น	

	 	 1.6	ความส�าคัญต่อผู้เกี่ยวข้อง	 เช่น	ความส�าคัญต่อผู้จัดบริการประกันสุขภาพ	คือ	ช่วยให้สามารถ

พัฒนาบริการประกันสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ถูกต้อง	ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	ความส�าคญัต่อกลุม่บคุคล	 เช่น	ความส�าคญัต่อกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน	คอื	 ช่วยให้มคีวามรูท้ีส่ามารถ

น�ามาใช้ในการช่วยกันดูแลสุขภาพของกันและกัน	ในแนวทางของเพื่อนช่วยเพื่อน	เป็นต้น

	 3.	ความส�าคัญต่อหน่วยงาน/องค์การ	ที่ให้บริการ	ได้แก่

	 	 3.1	 ความส�าคัญต่อโรงพยาบาล	 คือ	 ช่วยให้สามารถให้บริการ	 ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพ	ยิ่งๆ	ขึ้น

	 	 3.2	ความส�าคัญต่อสถานบรกิารสาธารณสุข	 คอื	 ช่วยให้สามารถบริการด้านการสาธารณสุขครอบคลมุ

ประชากรในเขตรับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพ	และมีประสิทธิภาพ	ยิ่งๆ	ขึ้น

	 4.	ความส�าคัญต่อองค์การ/สถาบัน	ที่เป็นผู้รับผิดชอบ
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	 	 4.1	ความส�าคัญต่อสภาวิชาชีพด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 คือ	 ช่วยให้สามารถพัฒนาความรู้

ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	ที่เป็นมาตรฐานทางวิชาการของแต่ละวิชาชีพได้อย่างทันยุคทันสมัย

	 	 4.2	ความส�าคัญต่อกระทรวงสาธารณสุข	 คือ	 ช่วยให้สามารถพัฒนาการด�าเนินงานและการบริหาร

จัดการด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของทั้งประเทศ	ให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า	ยิ่งๆ	ขึ้น

	 5.	ความส�าคัญต่อชุมชน	 คือ	 ช่วยให้สามารถพัฒนาการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขใน

ชุมชน	ให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม	อย่างยั่งยืน

	 6.	ความส�าคัญต่อประเทศชาติ	 เช่น	 ช่วยให้สามารถพัฒนาทรัพยากรบุคคลของประเทศให้มีสุขภาพ

อนามัยแข็งแรง	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	เป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาประเทศ

	 7.	ความส�าคัญต่อโลก

	 	 7.1	ความส�าคัญต่อประเทศก�าลังพัฒนา	 (Developing	 country)	 คือ	 ช่วยให้สามารถพัฒนาการ

ด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศ	 ให้บรรลุการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีถ้วนหน้า

อย่างรวดเร็ว	มั่นคงและยั่งยืน

	 	 7.2	ความส�าคัญต่อประเทศพัฒนาแล้ว	 (Developed	 country)	 คือ	 ช่วยให้สามารถพัฒนาการ

ด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศ	ให้เป็นต้นแบบ	(Role	model)	ของประเทศที่สามารถ

บรรลุการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีถ้วนหน้า	ที่น่าชื่นชมของโลก

	 ความส�าคัญของการน�าปรัชญามาพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 เนื่องจากเราต้องการ

ความรู้ที่ถูกต้องตามความเป็นจริง	 จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 ที่ต้องน�าหลักของวิชาปรัชญาเชิงความเป็นจริง

หรือปรัชญาบริสุทธิ์	 มาใช้เป็นพื้นฐาน	 (Fundamental)	 ในการศึกษาและการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและ

การสาธารณสุขของทุกงาน	ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ต้องการ



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		325

เรื่องที่	4.4.2	กระบวนกำรและขั้นตอนในกำรพัฒนำควำมรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 การพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 กระท�าได้	 3	 แนวทาง	 คือ	 การพัฒนาความรู้ด้วย

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์	ด้วยกระบวนการทางปรัชญาและด้วยกระบวนการทางศาสนา

	 1.	แนวทางการพัฒนาความรู้ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์	คือ	ความรู้ที่ได้จากใช้การวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์ผสมผสานกับหลักการจัดการความรู้	(Knowledge	management)	ดังภาพที่	4.13	ดังนี้

1. วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและสาธารณสุขปัจจุบนัและแนวโน้มในอนาคต

5. ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

3. สรรหาความรูท้ีจ่ะน�ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา

7. ออกแบบการพฒันา
- เครือ่งมือในการพฒันาและการจัดการข้อมูลสารสนเทศ

2. สังเคราะห์บรบิทและมาตรการแก้ไขปัญหา

6. ก�าหนดวตัถปุระสงค์ของการพฒันา

4. คดัเลือกความรูท้ีเ่หมาะสม

8. ด�าเนนิการตามแบบการพฒันาโดยใช้เครือ่งมือและการจัดการข้อมูล

9. ประเมินผลและสรปุผลการพฒันา

11. เผยแพร่และประชาสัมพนัธ์

10. เขยีนรายงานการพฒันา

ภำพที่ 4.13	กระบวนการและขั้นตอนของการวิจัยทางวิทยาศาสตร์	ในการพัฒนาความรู้
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กระบวนกำรและขั้นตอนของกำรวิจัยทำงวิทยำศำสตร์ ในกำรพัฒนำควำมรู้ 

มีรายละเอียด	ดังนี้

	 1.1	 วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสขุภาพและการสาธารณสุขปัจจุบนัและแนวโน้มในอนาคต	 เป็นขัน้ตอน

แรกที่ส�าคัญ	ที่จะท�าให้รู้ปัญหาที่สมควรจะหาความรู้และข้อเท็จจริงมาด�าเนินการป้องกันและแก้ไข

	 1.2	 สังเคราะห์บริบทและมาตรการแก้ไขปัญหา	 เป็นการน�าปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุขที่จัด

ล�าดบัความส�าคญัตามขนาดความรนุแรงและรบีด่วนไว้แล้ว	มาค้นหาแนวทาง	วธิกีารและมาตรการ	ในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหานัน้ๆ	ให้สอดคล้องกบัสภาพพืน้ที	่ประชาชนและศกัยภาพของระบบบรกิารสขุภาพและการสาธารสขุ

ที่มีอยู่

	 1.3	 สรรหาความรู้ที่จะน�ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา	 เป็นการสรรหาความรู้ที่หลากหลาย	 ที่อาจน�ามา

ประยุกต์ใช้	เพื่อเสริมแนวทาง	วิธีการและมาตรการเดิมที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

	 1.4	 คัดเลือกความรู้ท่ีเหมาะสม	ด้วยการน�าหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกปรัชญามาประยุกต์ใช้ใน

การคัดเลือกความรู้ที่เหมาะสม	เพื่อน�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	ซึ่งคาดว่าสามารถ

น�ามาใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหาได้

	 1.5	 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือให้สามารถคัดเลือความรู้ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกบัการน�ามาประยกุต์ใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหาทีต้่องการ	ข้ันตอนนีเ้ป็นการศกึษาหาความรู้จากแหล่ง

ต่างๆ	เพือ่ตรวจสอบเพือ่ให้ได้ความรูท้ีค่ดัเลอืกไว้นัน้	ถูกต้องและเหมาะสมกบัการน�ามาประยุกต์ใช้

	 1.6	 ก�าหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนา	มี	 2	 ระดับ	คือ	 วัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เฉพาะ	

ซึ่งบ่งบอกความต้องการในการพัฒนาและการแก้ไขปัญหาที่สามารถวัดได้

	 1.7	 ออกแบบการพัฒนาตามวัตถุประสงค์ท่ีก�าหนดไว้	 รวมท้ังการก�าหนดแบบการพัฒนา	 (Design)	

เครื่องมือในการพัฒนาและการจัดการข้อมูลสารสนเทศ	 ที่จะน�ามาใช้ในการด�าเนินงาน	 ก�ากับติดตามและ

ประเมินผลงานในขั้นตอนต่อไป

	 1.8	 ด�าเนินการตามแบบการพัฒนา	 โดยใช้เครื่องมือและการจัดการข้อมูล	 เน้นการบริหารจัดการ

และการประยุกต์ใช้ความรู้และทรัพยากร	รวมทั้งเครื่องมือที่จ�าเป็นในการน�าแบบการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติ

	 1.9	 ประเมนิผลและสรปุผลการพฒันา	 ด้วยการจดัระบบ	 วธิกีารและเครือ่งมอืการตดิตามและประเมนิผล	

ให้เหมาะสมตามวัตถุประสงค์และแบบการพัฒนา	ด�าเนินการตามแผนที่ก�าหนดไว้และสรุปผลการด�าเนินงาน

	 1.10	เขียนรายงานการพัฒนาเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนและครบถ้วน	 สามารถน�าไปเผยแพร่ได	้

ซึ่งอาจจัดพิมพ์เป็นเอกสารวิชาการ	 ท่ีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถน�ามาเป็นเอกสารอ้างอิง

ในการน�าไปศึกษาและพัฒนาต่อยอดทางวิชาการให้กว้างขวางออกไป	 รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงาน

หรือการน�ามาประยุกต์ในวิถีชีวิตประจ�าวัน

	 1.11	เผยแพร่และประชาสมัพนัธ์	 ด้วยการน�าผลการพฒันาไปแจกจ่ายเผยแพร่แก่บคุลากรและหน่วยงาน	

ที่ร่วมด�าเนินงานหรือที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขาง	 โดยการใช้สื่อในรูปแบบต่างๆ	 เช่น	 ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร

ทางวิชาการ	จัดท�าแผ่นพับ	แผ่นซีดี	websites	บทความสั้นทางวิทยุและโทรทัศน์	เป็นต้น
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	 ในการประยุกต์การจัดการความรู้แบบบูรณาการ	 เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องน�าความรู้ของตนมาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน	ให้ได้องค์ความรู้ที่ครบถ้วน	สมบูรณ์มากขึ้น	โดยมีขั้นตอนและกระบวนการ	ดังภาพที่	4.14	

ดังนี้

ภำพที่ 4.14	กระบวนการจัดการความรู้	(Knowledge	management	process)

เราต้องมีความรูเ้รือ่งอะไร
เรามีความเรือ่งนัน้หรอืยัง

การแบ่งประเภทหัวข้ออย่างไร

จะท�าให้เข้าใจง่ายและสมบรูณ์อย่างไร

เราน�าความรูม้าใช้งานได้ง่ายหรอืไม่

มีการแบ่งปันความรู้ให้กันหรอืไม่

ความรูอ้ยู่ที่ใคร อยู่ในรปูแบบอะไร
จะเอามาเก็บรวมกันได้อย่างไร

ความรูน้ัน้ท�าให้เกิดประโยชน์กับองค์กร
หรอืไม่ ท�าให้องค์กรดีขึน้หรอืไม่

1. การบ่งช้ีความรู้
(Knowledge identification)

3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ
(Knowledge organization)

6. การแบ่งปันและเปล่ียนความรู้
(Knowledge sharing)

2. การสร้างและแสวงหาความรู้
(Knowledge creation and acquisition

5. การเข้าถงึความรู้
(Knowledge access)

4. การประมวลและกล่ันกรองความรู้
(Knowledge condification and refinement)

7. การเรยีนรู ้(Learning)



328		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

กระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ (Knowledge management process) 

โดยแต่ละขั้นตอนมีสาระส�าคัญดังนี้

	 	 1.	การบ่งชี้ความรู้	เช่น	พิจารณาว่า	วิสัยทัศน์	พันธกิจ	เป้าหมายขององค์การ	คืออะไร	และเพื่อให้

บรรลุเป้าหมาย	เราจ�าเป็นต้องรู้อะไร	ขณะนี้เรามีความรู้อะไรบ้าง	มากน้อยเพียงใด	อยู่ในรูปแบบใด	อยู่ที่ใคร

	 	 2.	การสร้างและแสวงหาความรู้	 เช่น	 การสร้างความรู้ใหม่	 การแสวงหาความรู้จากภายนอก	 การ

รักษาความรู้เก่า	การก�าจัดความรู้ที่ใช้ไม่ได้แล้ว	เป็นต้น

	 	 3.	การจัดความรู้ให้เป็นระบบ	 เป็นการวางโครงสร้างความรู้	 เพื่อเตรียมพร้อมส�าหรับการจัดเก็บ

ความรูอ้ย่างเป็นระบบในอนาคต

	 	 4.	การประมวลและกลัน่กรองความรู้	 เช่น	 การปรับปรุงแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน	 การใช้ภาษา

เดยีวกนั	การปรับปรุงเนื้อหาให้สมบูรณ์	เป็นต้น

	 	 5.	การเข้าถึงความรู	้ เป็นการท�าให้ผูต้้องการความรู	้ สามารถเข้าถงึความรูท่ี้ต้องการได้ง่ายและสะดวก	

เช่น	การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ	(IT)	Wed	board	บอร์ดประชาสัมพันธ์	เป็นต้น

	 	 6.	การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้	ท�าได้หลายวิธี	ถ้าเป็น	Explicit	knowledge	อาจท�าเป็นเอกสาร 

วีดิโอ	 เป็นต้น	 ถ้าเป็น	 Tacit	 knowledge	 อาจจัดท�าเป็นระบบทีมข้ามสายงาน	 กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและ

นวัตกรรม	ชุมชนแห่งการเรียนรู้	ระบบพี่เลี้ยง	การสับเปลี่ยนงาน	การยืมตัว	การจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้

	 	 7.	การเรียนรู้	เป็นการท�าให้เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่	และเพิ่มพูนความรู้

	 2.	 แนวทางการพัฒนาความรู้ด้วยกระบวนการทางปรัชญา	คือ	 การให้เหตุผลครุ่นคิด	 จนได้ความจริง

ตามหลักตรรกวิทยา

	 3.	แนวทางการพัฒนาความรู้ด้วยกระบวนการทางศาสนา	 เช่น	การคิดอย่างมีเหตุผล	จนได้ความจริง

ตามหลักโยนโิสมนสิการ	ขององค์พระสมัมาสมัพทุธเจ้า	เป็นการคดิพจิารณาโดยแยบคาย	เพือ่การเข้าถึงความจริง

โดยสืบค้นหาเหตุผลไปตามล�าดับจนถึงต้นเหตุ	 แยกแยะองค์ประกอบ	 จนมองเห็นตัวสภาวะและความสัมพันธ์

แห่งเหตุปัจจัย	 จนเกิดวิชา	 คือ	 ปัญญา	 ความจริงที่ได้	 จะมาจากภายใน	 เป็นการท�าหน้าที่ของจิตให้พบนิโรธ 

เป็นความจริงอันเป็นนิรันดร์
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เรื่องที่	4.4.3	กำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ผลที่ได้จำกกำรพัฒนำควำมรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ความรูด้้านสขุภาพและการสาธารณสุขท่ีได้จากการพัฒนา	 สมควรเผยแพร่และประชาสัมพันธ์	 ให้เกดิ

ประโยชน์อย่างกว้างขวาง	 ซึ่งจ�าเป็นต้องมีองค์ความรู้ด้านการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

ก่อให้เกิดความรู้และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย	ให้ยอมรับความรู้นั้นไปใช้ให้เกิดคุณประโยชน์

ควำมหมำยของกำรประชำสัมพันธ์

	 การประชาสมัพนัธ์เป็นแขนงหนึง่ของนเิทศศาสตร์	 ซึง่เป็นศาสตร์ทีว่่าด้วยการตดิต่อสือ่สารทกุรปูแบบ

ไม่ว่าจะเป็นการสือ่สารมวลชน	การโฆษณา	การประชาสัมพันธ์	ตลอดจนการพูดและการแสดง	การประชาสัมพันธ์

จึงมีความหมายว่า	 เป็นการติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การกับสาธารณชน	 เพื่อให้ทราบและสร้างความเข้าใจ	

ท�าให้เกดิทศันคตแิละภาพพจน์ท่ีดต่ีอองค์การ	น�าไปสูก่ารสนบัสนนุและความร่วมมอืจากสาธารณชนกลุม่เป้าหมาย

ควำมส�ำคัญของกำรประชำสัมพันธ์

	 1.	สร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชนกับองค์การ

	 2.	ชักจูงกลุ่มเป้าหมายให้เกิดความรู้	ความเข้าใจและมีประชามติสนับสนุนการด�าเนินงานขององค์การ

	 3.	สร้างความเข้าใจนโยบาย	วตัถปุระสงค์และพนัธกจิขององค์การ	แก่ประชาชนทัว่ไปและกลุม่เป้าหมาย	

ให้เกิดการยอมรับ	ร่วมมือและสนับสนุนการด�าเนินงานแก่องค์การ	ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 4.	ช่วยให้องค์การมีภาพพจน์และภาพลักษณ์ที่ดี	 ได้รับความเชื่อถือและยอมรับในวงการและสามารถ

ขยายภาคีเครือข่ายให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น

	 5.	ป้องกนัและแก้ไขความเข้าใจผดิ	การร้องเรียน	การแก้ไขข่าวร้ายอนัอาจเกดิความเสยีหายต่อองค์การ

หรือผู้น�าองค์กรได้

ศำสตร์และศิลป์ของกำรประชำสัมพันธ์

	 การประชาสมัพนัธ์เป็นทัง้ศาสตร์และศลิป์ควบคูก่นั	 การประชาสมัพันธ์ต้องใช้ศาสตร์	หมายถึงวทิยาการ

ความรู	้ทัง้นิเทศศาสตร์	สงัคมศาสตร์และจิตวทิยา	ซึง่ต้องมกีารศึกษาค้นคว้าหาหลักการและทฤษฎทีีน่่าเชือ่ถือได้	

ไว้ใช้เป็นแนวในการด�าเนินงาน	 ดังนั้น	 ต้องอาศัยความรู้	 ความสามารถ	 รวมทั้งประสบการณ์และทักษะของ

แต่ละบุคคล	เป็นความสามารถเฉพาะตัว	เช่น	ความสามารถและทักษะในการสือ่สารด้วยการพูดจงูใจ	ซึง่ถ่ายทอด

และลอกเรียนแบบกันได้ยาก
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กระบวนกำรด�ำเนินงำนประชำสัมพันธ์

	 การด�าเนนิงานประชาสมัพนัธ์ขององค์การ	 เป็นกจิกรรมทีม่ลี�าดับข้ันตอนการท�างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

ตามที่องค์การต้องการ	โดยต้องด�าเนินอย่างต่อเนื่องเรียกว่า	กงล้อประชาสัมพันธ์	(PR	wheel)	หมุนต่อเนื่องกัน

ไปไม่มีหยุดนิ่ง	การด�าเนินงานประชาสัมพันธ์ว่ามี	4	ขั้นตอน	ดังภาพที่	4.15

ภำพที่ 4.15	กระบวนการด�าเนินงานประชาสัมพันธ์

ที่มำ :	รัตนาวดี	ศิริทองถาวร	(2546:	92)

โดยแต่ละขั้นตอนมีสาระส�าคัญ	ดังนี้

	 1.	ขัน้แสวงหาข้อมูลและวเิคราะห์ปัญหา	(Fact-Finding	and	analysis	of	problem)	เป็นข้ันตอนแรก

ของการด�าเนินงานประชาสัมพันธ์	ซึ่งจะเป็นการค้นหาข้อเท็จจริงและข้อมูลต่างๆ	ที่เกี่ยวกับสถานการณ์หรือ

ปัญหาที่องค์การประสบอยู่	 โดยอาศัยการวิจัย-การรับฟังความคิดเห็น	 (Research-Listening)	การวิจัยการ

ประชาสมัพนัธ์เป็นการสือ่สารแบบสองทางระหว่างสถาบนั	องค์การ	กบักลุ่มประชาชนท่ีเกีย่วข้องและครอบคลุม

ถึงการวิจัยด้านอื่นๆด้วย	 เช่น	 นโยบาย	 การด�าเนินงาน	 สิ่งแวดล้อม	 เป็นต้น	 โดยน�าผลการวิจัยมาพิจารณา

ประกอบการตัดสินใจ	ในการก�าหนดแผนการประชาสัมพันธ์ต่อไป

	 2.	ขั้นการวางแผน	 (Planning)	 เป็นเรื่องของข้อเท็จจริง	 มีการก�าหนดวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน	 ถูกต้องและ 

มเีหตุผลเพือ่เป็นแนวทางในการด�าเนนิงาน	 การวางแผนประชาสมัพนัธ์เป็นการก�าหนดแนวทางหรอืก�าหนดกรอบ

ในการปฏบิตังิานประชาสัมพนัธ์	เพือ่เผยแพร่ชือ่เสยีงเกียรตคิณุขององค์การให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายท่ีเกีย่วข้อง

ได้เกิดความเข้าใจ	 เลื่อมใสศรัทธาและให้การสนับสนุนการด�าเนินงานขององค์การ	 รวมทั้งก�าหนดแนวทางใน

การรับฟังกระแสประชามติ	เพื่อเป็นองค์ประกอบในการก�าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การด้วย

	 การจัดท�าแผนการประชาสัมพันธ์	ควรก�าหนดหลักการประชาสัมพันธ์	6	ประการ	ดังนี้

	 	 2.1	การก�าหนดวัตถุประสงค์	 (Objective)	จะต้องก�าหนดหรือระบุไว้อย่างชัดเจนว่า	 เพื่ออะไรบ้าง	

หรือต้องการแก้ปัญหาอะไร

	 	 2.2	 การก�าหนดกลุ่มประชาชนเป้าหมาย	 (Target	 public)	 จะต้องระบุให้แน่ชัดว่ากลุ่มประชาชน

เป้าหมายคือใคร	มีพื้นฐานการศึกษาหรือภูมิหลังอย่างไร	รวมทั้งรายละเอียดต่างๆ	เช่น	ฐานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม	ตลอดจนด้านจิตวิทยา	เช่น	ใครมีอิทธิพลต่อการแพร่กระจายข่าวสาร	เป็นต้น

	 	 2.3	การก�าหนดแนวหัวข้อเรื่อง	 (Themes)	จะต้องก�าหนดให้แน่นอนว่า	แนวหัวเรื่องนั้นจะเน้นไป

ทางใด	ตลอดจนการก�าหนดสญัลกัษณ์หรอืข้อความส้ันๆ	เป็นค�าขวญัต่างๆ	ท่ีจดจ�าได้ง่าย	หรือดึงดูดความสนใจ

ได้ดี

1
การแสวงหาข้อมูล
และวเิคราะห์ปัญญา

3
การด�าเนนิการ
ตามแผนงาน

2
การวางแผน

4
การประเมินผล

วิเคราะห์และหาข้อมูลเพิ่มเติม

ปรับกลวิธีการวางแผน

ติดตามผล
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	 	 2.4	การก�าหนดช่วงระยะเวลา	 (Timing)	 จะต้องมกีารก�าหนดช่วงระยะหรือจังหวะเวลาท่ีเหมาะสม 

ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเป็นการปูพื้นก่อน

	 	 2.5	การก�าหนดสื่อและเทคนิคต่างๆ	 (Media	 and	 techniques)	 จะต้องก�าหนดการใช้สื่อ	 หรือ

เครื่องมือและเทคนิคใดในการประชาสัมพันธ์

	 	 2.6	การก�าหนดงบประมาณ	(Budget)	จะต้องก�าหนดงบประมาณท่ีจะใช้ในการด�าเนนิงานให้ชดัเจน	

รวมถึงบุคลากรที่ต้องใช้ในการด�าเนินการด้วย

	 3.	ขั้นการด�าเนินการตามแผนงาน	 (Implementation)	 หรือ	 ขั้นตอนการสื่อสาร	 เป็นขั้นตอนลงมือ

ปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้	 โดยอาศัยวิธีการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ	 รวมทั้งเทคนิคการสื่อสาร	 ในการเผยแพร่

แนวคิด	หรอืกจิกรรมต่างๆ	ทีไ่ด้ก�าหนดไว้ในการวางแผน	ไปยงักลุ่มเป้าหมายทีเ่กีย่วข้องกบัสถานการณ์ทีก่�าหนดไว้	

ในการปฏิบัติจะต้องให้เหมาะสมกับสถานการณ์และทันเวลา	จึงจะได้ผลเป็นที่น่าพอใจ

	 4.	ขัน้การประเมนิผล	 (Evaluation)	 เป็นข้ันตอนท่ีวดัผลการด�าเนนิงานว่าได้ผลตามท่ีก�าหนดไว้ในแผน

หรอืโครงการหรอืไม่	อย่างไร	ข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิผลเป็นผลดีต่อการด�าเนนิงานในคร้ังต่อไป	โดยแบ่งออก

เป็น	 2	 ช่วงเวลา	 คือ	 การประเมินผลก่อนลงมือปฏิบัติการ	 (Pretesting)	 ท�าให้ทราบข้อบกพร่องตั้งแต่ก่อน 

การลงมือปฏิบัติจริงเพื่อการแก้ไขปรับปรุงและการประเมินผลเมื่อปฏิบัติงานตามโครงการเสร็จสิ้นแล้ว 

(Postesting)	 ท�าให้ทราบผลการด�าเนินงานและข้อบกพร่องผิดพลาดต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน	 เพื่อ 

น�ามาใช้ในการปรับปรุงพัฒนา	ในการด�าเนินงานครั้งต่อไป

	 การประเมินผลมี	4	ลักษณะ	ดังนี้

	 	 4.1	การประเมินผลเชิงข้อมูลข่าวสาร/ความรู้	มีการประเมินใน	2	ลักษณะ	คือ

	 	 	 1.	การประเมินการเปิดรับข่าวสาร	โดยศึกษาจ�านวนชิ้นข่าวที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่สื่อต่างๆ	

แล้วค�านวณผูม้โีอกาสเปิดรบัข่าวชิน้นัน้ทีล่งตพิีมพ์ในหนงัสือแต่ละฉบบั	 โดยดูจากยอดจ�าหน่ายของหนงัสือพมิพ์

แต่ละฉบับ	เครื่องนับจ�านวนในอินเทอร์เน็ต

	 	 	 2.	การประเมินความรู้	 ความเข้าใจ	 ข้อมูลข่าวสาร	 ประเมินโดยแบบวัดความรู้	 ความเข้าใจ

เนื้อหาของสารที่เผยแพร่ออกไป	เช่น	คู่มือความรู้	นอกจากนี้	ยังสามารถประเมินความรู้	ความเข้าใจ	จากการ

ส�ารวจความรู้	ความเข้าใจ	โดยใช้แบบสอบถาม/สัมภาษณ์	ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

	 	 4.2	การประเมินผลทัศนคติ	การประเมินทัศนคติ	วัดได้จากการวิจัยเชิงส�ารวจ	โดยอาจวัดว่ามีการ

สร้างทศันคตใิหม่หรอืไม่เพยีงใด	ทศันคตทิีม่อียูแ่ล้วถูกเสริมแรงให้เข้มแข็งข้ึน	หรือยงัคงหนกัแน่นไม่เปล่ียนแปลง

ไปจากเดิมหรือไม่เพียงใด	มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตามที่พึ่งประสงค์หรือไม่

	 	 4.3	 การประเมนิผลพฤตกิรรม	เป็นการประเมนิพฤติกรรมภายหลงัทีไ่ด้เปิดรบัสือ่หรอืข้อมลูข่าวสารแล้ว	

โดยสอบถามกลุม่เป้าหมายว่า	ภายหลงัทีเ่ปิดรบัข้อมลูข่าวสารหรือเข้าร่วมกจิกรรมแล้ว	พฤติกรรมได้เปลีย่นแปลง

ไปหรือไม่และอะไรท่ีเปลี่ยนแปลงไป	หรือพฤติกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นมีหรือไม่	คืออะไร	เช่น	การเลิกสูบบุหร่ี	

เป็นต้น

	 	 4.4	การประเมินผลผลิต	(Output)	ซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้สื่อที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้	เป็นการ

ประเมนิประสทิธผิลของการกระจายสือ่	การจ่ายแจกส่ือไปยงักลุ่มเป้าหมายกลุ่มต่างๆ	วธิกีารประเมนิ	เช่น	การนบั

จ�านวนชิ้นข่าวที่ส่งไปเผยแพร่ต่อสื่อมวลชน	ซึ่งเป็นการวัดประสิทธิภาพของการท�างานด้านสื่อ
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วิธีกำรเผยแพร่ควำมรู้

	 วิธกีารเผยแพร่ผลท่ีได้จากการพัฒนาความรู้เกีย่วกับบริการสุขภาพและการสาธารณสุข	 เพ่ือให้มีการน�าไป 

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง	 ในการสร้างสุขภาพ	ป้องกัน	ควบคุมและ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชนและสังคมในส่วนรวม	 อย่างมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งต้องค�านึงถึงช่องทางและ

วิธีการต่างๆ	ที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละงานและแต่ละพื้นที่	มีวิธีการ	ดังนี้

	 1.	การตพีมิพ์ในวารสารทางวชิาการของสถาบนั/องค์การ	เช่น	สถาบนัการศกึษา	ราชวิทยาลยัทีเ่ก่ียวข้อง	

ทั้งต่างประเทศและในประเทศ	กรม	เขต	โรงพยาบาล	เป็นต้น

	 2.	การรวบรวมปรัชญาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	แล้วจัดพิมพ์เป็นต�าราหรือคู่มือประกอบการ

เรียนการสอน	หรือประกอบการด�าเนินงานของโรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขต่างๆ

	 3.	การจัดท�าสื่อเผยแพร่ทาง	Internet,	CD,	VCD,	DVD	เป็นต้น

	 4.	การน�าเสนอในที่ประชุมหรือสัมมนาทางวิชาการ

ประเด็นส�ำคัญของกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์

	 ประเด็นส�าคัญของการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ที่ต้องค�านึงถึง	มีดังนี้

	 1.	แหล่งข้อมูล	(Sources)	มีความส�าคัญมากเพ่ือให้มีแหล่งและประเภทข้อมูลและสารสนเทศ 

ที่หลากหลาย	เหมาะสมและเพียงพอ

	 2.	เนื้อหาการสื่อสาร	 (Message)	 ต้องให้มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ	 ชัดเจน	 ทันสมัย	 เข้าใจง่าย

เหมาะกับบริบทของผู้รับการสื่อสาร

	 3.	ช่องทางการสื่อสาร	 (Channel)	 ต้องเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้สะดวก	 รวดเร็ว	 เข้าใจถูกต้อง	 ชัดเจน 

ทั้งสื่อบุคคล	สื่อเอกสาร	สื่อซีดี	สื่อวีซีดี	Internet,	E-mail	เป็นต้น

	 4.	ผู้รับการสื่อสาร	(Receiver)	ต้องให้เกิดการรับรู้	เรียนรู้	มีความศรัทธาเชื่อถือ	น�าไปใช้ในการปฏิบัติ

ให้เกิดผลดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกันควบคุมโรค	การรักษาพยาบาล	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทั้งมิติทางกาย	ทางจิต	ทางปัญญาและทางสังคม	ของตนเอง	ครอบครัวและชุมชน	ต่อๆ	ไป
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เรื่องที่	4.4.4	กำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัยด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

ควำมหมำยของกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 ภารกิจ	 (Task)	คือ	งานที่ปฏิบัติตามหน้าที่	ทั้งหน้าที่ของแต่ละต�าแหน่ง	 (Position)	หน้าที่ของแต่ละ

หน่วยงาน	(Unit/Department)	และของแต่ละองค์การ	(Organization)	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่

	 1.	ภารกิจหลัก	หมายถึง	งานที่ท�าเพื่อความคงอยู่ของต�าแหน่ง/หน่วยงาน/องค์การ	ตามบทบาทหน้าที่

ทีไ่ด้ก�าหนดไว้ในการจดัตัง้ต�าแหน่ง/หน่วยงาน/องค์การ	เช่น	ภารกจิหลักของแพทย์และพยาบาล	คอื	การรกัษา

พยาบาลผู้ป่วย	 เป็นต้น	 แต่ละคนสามารถมีภารกิจหลักได้หลายภารกิจ	 ซึ่งแต่ละภารกิจสามารถประกอบด้วย

งานหลายงาน

	 2.	ภารกิจรอง	 หมายถึง	 งานท่ีท�าเพื่อสนับสนุนภารกิจหลัก	 เช่น	 ภารกิจรองของอาจารย์	 คือ	 ดูแล

นักเรียน/นิสิตนักศึกษา	 สนับสนุนภารกิจหลักของหน่วยงาน/องค์การที่ตนสังกัด	 รวมทั้งรักษาและทนุบ�ารุง 

ช่ือเสียงเกียรติศักดิ์ของวิชาชีพและสถาบัน	 ภารกิจรองของบริษัท	 คือ	 การช่วยเหลือสังคม	 การแสดงความ 

รับผิดชอบต่อสังคม	(Coperate	Social	Responsibility:	CSR)	เป็นต้น

	 3.	ภารกจิสนบัสนนุ	หมายถงึ	งานด้านธรุการและบริการ	ท่ีท�าเพ่ือสนบัสนนุภารกจิหลักและภารกจิรอง

ของบุคคล	หน่วยงานหรือองค์การ

	 การพฒันางานตามภารกจิหลกัสูง่านวจัิยนี	้ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล	 สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ	

(สวรส.)	 และภาคีเครือข่าย	 เรียกว่า	 R2R	 ย่อมากจาก	 Routine	 to	 Research	 แปลตรงๆ	 ว่างานประจ�าสู่ 

งานวิจัย	โดยมีหลักคิดและวัตถุประสงค์ว่า	เป็นการใช้ข้อมูลและประสบการณ์จากการ	“ท�า”	งาน	ในการสร้าง

ความรู้	 โดยมุ่งให้ท�างานประจ�า	 (Routine	 work)	 ที่มักจะเป็นงานที่น่าเบื่อ	 กลายเป็นงานสร้างความรู้	 เป็น 

งานที่มีคุณค่า	 ยิ่งท�างานมานานก็ยิ่งมีปัญญา	 มีความรู้	 เกิดความภาคภูมิใจมากขึ้นเรื่อยๆ	 ด้วยการท�าให้การ

ท�างานประจ�านั้น	เป็นงานวิจัย

	 กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 (สรพ.)	 และสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข	 (สวรส.)	 ได้ด�าเนินการวิจัย	 R2R	 เป็นนโยบายและกิจกรรมส�าคัญขององค์การและหน่วยงาน	ด้วย

การส่งเสรมิและสนับสนุน	เพื่อยกระดับคุณภาพงานประจ�าทั้งหลายให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	มีวัตถุประสงค์	5	ประการ	คือ

	 1.	เพื่อพัฒนา	 “งาน”	 ตามภารกิจหลัก	 ของบุคคลหน่วยงานหรือองค์การ	 ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ได้

ก�าหนดไว้	อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ	ยิ่งๆ	ขึ้น

	 2.	เพื่อพัฒนา	 “คน”	 ของหน่วยงาน/องค์การ	 ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ	 ในการพัฒนา	 “งาน 

ทั้งหลาย”	ที่ตนท�าและรับผิดชอบได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 3.	เพื่อพัฒนา	“การประยุกต์วิชาการสู่การปฏิบัติ”	ที่รวดเร็ว	ชัดเจนและเสียค่าใช้จ่ายน้อย
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	 4.	เพื่อเพิ่มพูน	Explicit	knowledge	ที่มีค่ามหาศาล	ต่อองค์การและประเทศชาติ

	 5.	เพื่อต่อยอดและขยายผลให้เกิด	 “นวตกรรม	 (Innovation)”	 ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจหลักของบุคคล

หน่วยงาน	องค์การ	อย่างมีความสุข

เป้ำหมำยของกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	มีเป้าหมายจ�าแนกเป็น	5	ระดับ	ดังนี้

	 1.	ระดับบุคคล	มีเป้าหมาย	คือ	เป็นบุคคลคุณภาพ	มีผลงานวิชาการและมีความสุขในการท�างาน

	 2.	ระดับหน่วยงาน	มีเป้าหมาย	คือ	เป็นหน่วยงานคุณภาพ	มีผลการด�าเนินงานดี	ที่ตรงตามความ 

คาดหวังของผู้เกี่ยวข้อง	มีผลงานวิชาการที่บ่งบอกคุณค่าของหน่วยงาน	และบุคลากรมีความสุขในการท�างาน

	 3.	ระดับองค์การ	มีเป้าหมาย	คือ	 เป็นองค์การคุณภาพ	มีผลการด�าเนินงานดี	 ตรงตามความคาดหวัง

ของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	 มีผลงานวิชาการคุณภาพสูง	 ที่บ่งบอกคุณประโยชน์และคุณค่าขององค์การอย่าง

ชัดเจนเป็นรูปธรรม	บุคลากรมีความสุขในการท�างานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 4.	ระดับประเทศชาติ	มีเป้าหมาย	คือ

	 	 4.1	มีประชาชนที่มีคุณภาพ	 เป็นผู้เรียนรู้	 (Learned	 person)	 มีความสามารถในการพัฒนางานที่

ตนรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	ยิ่งๆ	ขึ้น	ตลอดเวลา

	 	 4.2	มีผลติผล	(Product)	ทีม่คุีณภาพสงูสู่สาธารณชนอย่างต่อเน่ือง	ตลอดเวลา	ทัง้ผลติผลทางวชิาการ	

สินค้า	สิ่งประดิษฐ์และบริการ

	 	 4.3	มีนักวิจัยคุณภาพ	ที่ท�าวิจัยในงานที่ตนท�าอย่างต่อเนื่องและมีความสุข

	 	 4.4	มี	Explicit	knowledge	 เป็นขุมความรู้	 (Knowledge	assets)	ที่มีคุณค่าสูง	คือ	ความรู้และ 

ผลงานวิจัยที่วงการวิชาการให้การยอมรับ

	 	 4.5	มีหน่วยงานและองค์การสุขภาพ	 ที่มีผลการด�าเนินงานที่ดี	 น่าเชื่อถือ	 เพราะมีวิชาการรองรับ	

ช่วยสร้างชื่อเสียงให้กับประเทศ	น�าไปสู่ความเชื่อมั่นของนานาชาติ

	 	 4.6	ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้า

	 5.	ระดับโลก	มีเป้าหมาย	คือ	Quality	of	Life	for	All	ของคนทั้งโลก

ประโยชน์ของกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	มีประโยชน์สรุปได้	8	ประการ	ดังนี้

	 1.	มีประโยชน์ต่อ	“งาน”	คือ	 เกิดการพัฒนางานที่เป็นภารกิจหลัก	ทั้งของบุคคล	ของหน่วยงานและ

ขององค์การ	ให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ได้ก�าหนดไว้	อย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพ	ยิ่งๆ	ขึ้น

	 2.	มีประโยชน์ต่อ	“คน”	คือ

	 	 2.1	ได้รับการพัฒนาคุณภาพที่ดี	สะดวก	ง่าย	ตรงกับต้องการของตนและของผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.2	ได้ผลงานวิชาการ	ที่ทรงคุณค่า	สามารถน�าไปใช้ในการเสริมสร้างความก้าวหน้าของตนได้

	 	 2.3	มีความสุขในการท�างาน	เกิดความรักงาน	น�าไปสู่ความรักและความภักดีต่อองค์การ
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	 	 2.4	ได้องค์ความรู้	ที่มีคุณค่า	ทั้งองค์ความรู้จากการศึกษาค้นคว้าและองค์ความรู้ที่ได้จากการลงมือ

ปฏิบัติด้วยมือของตนเอง	ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่จะติดตัวไปตลอดชีวิต

	 3.	มีประโยชน์ต่อ	“หน่วยงาน”	คือ

	 	 3.1	ได้คนที่มีคุณภาพอยู่ในหน่วยงาน

	 	 3.2	ได้กระบวนการพัฒนาคน	ด้วยการปฏิบัติงานในวิถีชีวิตประจ�าวัน	ที่สะดวก	ง่าย	สอดคล้องกับ

บริบทและงานของแต่ละคน	 ตรงกับความคาดหวังและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งผู้ใช้บริการ	 ผู้ปฏิบัติ

งาน	ผู้บริหารและสังคม

	 	 3.3	ได้ผลการด�าเนินงานดี	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ผลการด�าเนินงานตามภารกิจหลัก

	 	 3.4	ได้ผลงานวิชาการที่มีคุณค่าทั้งต่อหน่วยงาน	ต่อสังคมและต่อประเทศชาติ

	 	 3.5	มีบรรยากาศองค์การที่ดี	สืบเนื่องจากบุคลากรมีความสุขในการท�างาน

	 4.	มีประโยชน์ต่อ	 “องค์การ”	 คือ	 ได้ประโยชน์เช่นเดียวกับหน่วยงาน	 แต่กว้างขวางกว่า	 และถ้าเป็น

องค์การหลักของส่วนรวม	เช่น	กระทรวง	กรม	จังหวัด	มหาวิทยาลัย	เป็นต้น	จะมีผลกระทบต่อพื้นที่รับผิดชอบ

ขององค์การ	หรือต่อสาธารณะมาก

	 5.	มีประโยชน์ต่อ	“ชุมชน”	คือ

	 	 5.1	ได้ผลประโยชน์	จากการที่คน	หน่วยงานหรือองค์การที่มีคุณภาพ	ได้มาสร้างสรรค์ผลงาน

ด�าเนินงานที่ดีในชุมชน	หรือในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยงานหรือองค์การ

	 	 5.2	เกิดการพัฒนาจากผลงานวิจัย	ที่เน้นการเกิดประโยชน์ต่อประชาชนและชุมชน	ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม

	 6.	มีประโยชน์ต่อ	“สังคม”	คือ	เป็นหนึ่งในปัจจัยส�าคัญที่ช่วยให้เกิดความสุขสงบในสังคม	เนื่องมาจาก

การที่ทุกคน	ทุกหน่วยงาน	ทุกองค์การ	รู้ภารกิจหลักของตน	และมาร่วมกันพัฒนาสิ่งดีๆ	ให้เกิดขึ้นในสังคมและ

ชุมชน	ด้วยกระบวนการวิจัย	ซึ่งเป็นกระบวนการท�างานที่มีคุณภาพสูง	ประกอบกับการที่คนทั้งหลายมีความสุข

ในการท�างานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	จะยิ่งช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคมที่รุมเร้าอยู่ในปัจจุบันได้ดียิ่งขึ้น

	 7.	มีประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ	ดังนี้

	 	 1.	ช่วยพัฒนา	“งาน”	ที่เป็นภารกิจหลักของประเทศ	ที่ได้มีการก�าหนดไว้ในนโยบายระดับประเทศ

และถ่ายทอดลงมาตามสถาบัน/องค์การหลัก	ลงสู่หน่วยงาน	และบุคคล	ตามล�าดับ	ให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่

ได้ก�าหนดไว้	อย่างมีประสิทธิภาพ	ยิ่งๆ	ขึ้น

	 	 2.	ช่วยพัฒนา	“คน”	ซึ่งเป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่าของประเทศ	ให้เป็นนักพัฒนาระดับฐานราก

	 	 3.	ช่วยพัฒนา	“คน”	ที่เป็นนักพัฒนา	ให้เป็นนักวิจัยที่ติดดิน

	 	 4.	ช่วยพัฒนา	“ผลงานวิจัย”	ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ	อย่างต่อเนื่อง

	 	 5.	ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน/ชุมชน/สังคม	ด้วยกระบวนการ	Happy	workplace

	 8.	มีประโยชน์ต่อ	“โลก”	คือ	เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมและกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี	

อย่างเป็นองค์รวม	ให้กับประชากรโลก

	 9.	มีประโยชน์ต่อ	“วิชาการ”	คือ	ช่วยในการประยุกต์องค์ความรู้ด้านวิชาการ	ที่มีอยู่มากมาย	ไปใช้ให้

เกิดประโยชน์กับมวลหมู่มนุษยชาติอย่างต่อเนื่อง
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ประเภทของกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยแบ่งเป็น	 4	 ประเภท	 ตามความซับซ้อนของการด�าเนินงาน	

เป็นประเภทพื้นฐาน	 ประเภทวิชาการ	 ประเภทก้าวหน้าและประเภทเชี่ยวชาญ	 โดยมีกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ

ประเภท	ดังนี้

	 1.	ประเภทพืน้ฐาน	(Basic)	เป็นประเภททีมี่ความซบัซ้อนของการด�าเนนิงานน้อย	ใช้ส�าหรบัผูป้ฏบิตังิาน

ทั่วไป	ทุกเพศ	ทุกวัย	ทุกหน่วยงาน	ทุกกลุ่มอาชีพ

	 2.	ประเภทวิชาการ	(Academic)	เป็นประเภทที่มีความซับซ้อนของการด�าเนินงานมากขึ้น	ใช้ส�าหรับ

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นหรือจะเป็นนักวิชาการในอนาคต	 ได้แก่	 นักเรียน	 นิสิตนักศึกษา	 ทั้งระดับวิชาชีพ	 ระดับ

ปริญญา	ระดับบัณฑิตศึกษาและระดับหลังปริญญาเอก

	 3.	ประเภทก้าวหน้า	(Advance)	เป็นประเภทที่มีความซับซ้อนของการด�าเนินงานมากยิ่งขึ้น	ต้องการ

ความเข้มข้นของระเบียบวิธีวิจัย	 (Research	 methodology)	 มากในเชิงวิชาการ	 ใช้ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ 

เป็นหรอืต้ังใจจะเป็นนักวิจยัหรอืคณาจารย์ผูส้อน/ผูส้ร้าง	กลุม่ทีจ่ะเป็นประเภทวชิาการในอนาคต	ได้แก่	คณาจารย์

มหาวิทยาลัยและนักวิจัยสาขาการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย

	 4.	ประเภทเชี่ยวชาญ	(Expert)	เป็นประเภทที่มีความซับซ้อนของการด�าเนินงานสูงมาก	ใช้ส�าหรับการ

ต่อยอดและขยายผลจากกลุ่มที่เป็นประเภทก้าวหน้า	 ให้เป็น	 “แกนหลัก”	 ในแต่ละสาขาวิชาการ	 เช่น	 สาขา

สุขภาพ	 สาขาเกษตร	 สาขาประมง	 สาขากฎหมาย	 สาขาการท่องเที่ยว	 สาขาการค้าขาย	 สาขาอุตสาหกรรม	

สาขาการแสดง	สาขาวิศวกรรม	สาขาการเงิน	เป็นต้น

วิธีกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	มีหลายวิธีการ	ขึ้นอยู่กับลักษณะของงาน	บริบทหรือปัจจัยที่

เกีย่วข้อง	 โดยทัว่ไปเป็นบทบาทหน้าท่ีขององค์การ	 ประกอบด้วย	 กจิกรรม	 ขัน้ตอนและวธิกีารในการด�าเนนิงาน 

ที่ส�าคัญ	คือ

	 1.	การก�าหนดเป็นนโยบายจากผูบ้รหิารสูงสดุขององค์การทีเ่ข้มแขง็และต่อเนือ่ง	แม้จะมกีารเปลีย่นแปลง

ผู้บริหารสูงสุด	นโยบายนี้ก็ยังคงอยู่

	 2.	การก�าหนดหน่วยงานผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนและแน่นอน

	 3.	การสรรหาบุคคลและทีมงานผู้รับผิดชอบ	ที่มั่นใจได้ว่าจะสามารถน�ามาซ่ึงความส�าเร็จที่มั่นคงและ

ยั่งยืนได้	จึงเน้นที่การท�าแผนการพัฒนาก�าลังคนทดแทน	(Succession	plan)	ด้วย

	 4.	การจัดท�า	“โครงการ”	พัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยขององค์การ	ที่สามารถท�าได้ครบถ้วน

ตามกระบวนการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	ดังที่ได้กล่าวมาอย่างต่อเนื่อง

	 5.	การจดัท�า	“ระบบงาน”	ของการด�าเนินงานพฒันาการท�างานตามภารกจิหลกัสูง่านวจิยั	ทีเ่อ้ืออ�านวย	

และเหมาะสมกับบริบทและข้อจ�ากัดขององค์การ

	 6.	การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ	 (Workshop	 training)	 ในการพัฒนาการท�างานตามภารกิจหลักสู่งาน

วิจัย	ในบริบทจริงขององค์การ	คือ	ได้ทั้งตัวบุคคลและผลงานวิจัยที่จับต้องได้	โดยไม่ยุ่ง	ไม่ยากและไม่แพง



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		337

	 7.	การจัดเวทีให้มีการน�าผลงานทางวิชาการจากการท�างานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	 มาเผยแพร่ใน

องค์การและส่งเสริมสนับสนุนให้น�าไปเผยแพร่ในเวทีวิชาการนอกองค์การด้วย

	 8.	การสนบัสนนุและส่งเสรมิการท�างานตามภารกิจหลกัสูง่านวจิยัของบคุลากรแต่ละคน	ให้เป็นผลงาน

ทางวิชาการ	อย่างเข้มแข็ง	จริงจัง	จริงใจและต่อเนื่อง	ตลอดไป

	 การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	โดยค�านึงถึงองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน	ดังนี้

	 1.	ตัวงาน	(The	task)	ที่ต้องการพัฒนา

	 2.	ผู้ปฏิบัติงาน	(The	sctors)	ทีมงามและผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 3.	ทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินงาน	(Resources)

	 4.	วิธีการในการปฏิบัติ	(Methods)

	 5.	เวลา	(Time)	ในการด�าเนินงาน	ทั้งจ�านวนและช่วงเวลา	ทั้งในการด�าเนินงานแต่ละครั้งและในการ

ด�าเนินงานแต่ละช่วงเวลา	(วัน	สัปดาห์	เดือน	ไตรมาศ	ปี)

	 6.	 สิ่งแวดล้อม	 (Environments)	ณ	ขณะที่ปฏิบัติงานแต่ละครั้งและแต่ละช่วงเวลา	ทั้งทางกายภาพ	

เคมี	ชีวภาพและทางสังคม

	 7.	 การวัดผลการด�าเนินงาน	 (Measurement)	 ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัด	 (Indicators)	 เครื่องมือวัด 

(Instruments)	 ผู้วัด	 (Measurementors)	 วิธีการในการวัด	 (Methods	 of	 measurement)	 การแปลผล 

การวัด	 (Interpretation)	 การควบคุมคุณภาพการวัด	 (Quality	 control	 of	 measurement)	 ทั้งข้อมูลเชิง

ปริมาณ	(Quantity	data)	และข้อมูลเชิงคุณภาพ	(Quality	data)

	 8.	 วิธีการในการด�าเนินงานตามหลัก	 Research	methodology	 ให้ได้ผลการด�าเนินงานที่น่าเชื่อถือ 

สิ่งที่ได้จำกกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 จากกระบวนการด�าเนนิงานของการพัฒนางานตามภารกจิหลกัสู่งานวจัิย	ท่ีใช้ระยะเวลาวงรอบละ	5	ปี	

ได้ผลการด�าเนินงาน	ที่ส�าคัญ	7	ประการ	ดังนี้

	 1.	ได้รูปแบบ	 ระบบงาน	 วิธีการใหม่	 ของการด�าเนินงานตามภารกิจหลัก	 ที่ได้ผ่านการน�าไปใช้จริงใน

พื้นที่แล้ว	รวม	5	ปี

	 2.	ได้ประสบการณ์ในการด�าเนินงานพัฒนางานตามภารกิจหลักอย่างต่อเนื่อง	รวม	5	ปี

	 3.	ได้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิงานและผลการด�าเนนิงาน	 ในการพัฒนางานตามภารกจิหลักอย่าง

ต่อเนื่อง	รวม	5	ปี

	 4.	ได้ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบังานตามภารกจิหลกั	 การวิเคราะห์	 การก�าหนดตวัชีว้ดั	 การสร้างเครือ่งมือวดั	

และการวัดผลการด�าเนินงาน	การประเมินผลการด�าเนินงานและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 5.	ได้ความคดิทีส่ร้างสรรค์และประสบการณ์จริงในการพัฒนางานตามภารกจิหลักด้วยทรัพยากรท่ีมอียู่

	 6.	ได้ประสบการณ์การท�าวิจัยเพื่อการแก้ไขปัญหาที่ได้ผลจริง

	 7.	ได้ผลงานวิชาการที่เกิดประโยชน์กับประชาชน	สาธารณะและมนุษยชาติอย่างเป็นรูปธรรม

	 8.	ได้ผลงานวิจัยที่ดีและมีคุณค่ายิ่ง	เป็น	Explicit	knowledge	ที่มีลักษณะของ	Knowledge	Asset
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ลักษณะส�ำคัญของผลงำนวิจัยที่ดี ที่ได้จำกกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 ผลงานวิจัยที่ดีและมีคุณค่ายิ่ง	ที่ได้จากการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	(ขอเรียกว่า	R2R	แท้

และดี)	มีลักษณะส�าคัญ	5	ประการ	คือ

	 1.	เป็นงานที่คณะผู้วิจัยเป็นผู้ท�าด้วยตนเองและเป็นความจริง	 (Routine	 &	 Fact)	 ถ้าคณะผู้วิจัยรู้อยู่

แก่ใจว่าผลงานหรือข้อมลู	ทีน่�ามาแสดงเป็นผลงานวจัิยนัน้	“ไม่จริง”	ห้ามน�ามาเขยีนเป็นผลงานวจัิยอย่างเด็ดขาด

	 2.	เกิดการพัฒนาที่มีหลักฐานยืนยัน	 (Evident	 based	 development)	 โดยวัดผลที่	 “ผู้ใช้บริการ”	

ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์	 ตามหลักของ	 Research	 methodology	 ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ	

เช่น	 ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า	 95%	 (p<0.05);	 ค่าน�้าตาลในเลือดลดลง

จาก	185	mg%	เหลือเพียง	110	mg%	เป็นต้น	ในการนี้จะไม่ใช้ระดับความคิดเห็นจากแบบสอบถามมาใช้ใน

การเปรียบเทียบกัน	เนื่องจาก	“ความคิดเห็น”	นั้น	มี	Factors	ที่ไม่สามารถควบคุมได้อยู่มากมาย	จึงเป็นข้อมูล

ที่มีความน่าเชื่อต�่า

	 3.	ใช้ระยะเวลาด�าเนินการอย่างต่อเนื่องยาวนาน	 (Longtime	 continuous	 implementation) 

เกินกว่า	1	ปี	โดยในการเปรียบเทียบนั้น	จะน�าข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลการด�าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันของ

แต่ละปี	มาเปรียบเทียบกัน	เพื่อลดความผันแปรที่อาจเกิดจากฤดูกาล	(Seasonal	variation)	ประกอบกับการ

ด�าเนินงานตามภารกิจหลัก	 หรืองานประจ�าขององค์การทั้งหลายนั้น	 จะใช้วงรอบ	 1	 ปี	 เป็นหลัก	 จึงถือเป็น 

การควบคุมตัวแปรภายนอกของการออกแบบวิจัยที่ดีได้อย่างหนึ่ง	ดังนั้น	ถ้าใช้ระยะเวลาด�าเนินการอย่าง 

ต่อเนื่องตั้งแต่	 3	 ปีขึ้นไป	 และน�าผลการด�าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันของแต่ละปี	 มาเปรียบเทียบกัน	 ก็จะ

เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ	One	group,	Pre-test	Post-test,	Time	series	Design	ที่มีคุณภาพดีกว่า	One	

group,	Pre-test	Post-test	Design	ธรรมดา

	 4.	เป็นงานวิจัยที่มีคุณค่าต่อทุกฝ่าย	 (Valuable	Research	 for	All)	 อย่างชัดเจนตั้งแต่เริ่มท�า 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 เกิดประโยชน์และคุณค่าต่อผู้ใช้บริการ	 ผู้ป่วย	 ประชาชน	 หน่วยงาน	 องค์การ	 ผู้ให้บริการ

หรือผู้รับผิดชอบ	 และประเทศชาติอย่างชัดเจน	 มากกว่างานวิจัยทั่วๆ	 ไป	 ที่มักจะเกิดประโยชน์กับผู้วิจัยหรือ

คณะผู้วิจัยเป็นส่วนใหญ่เท่านั้น

	 5.	ถูกต้องตามหลักวิชาการของวิทยาการวิจัย	 (Correct	 in	 research	 methodology)	 เนื่องจาก 

ผลงานวิจัยที่ได้จากการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยที่เรียกว่า	 R2R	นั้น	 เป็น	 “วิจัย	 (Research)”	จึง

ต้องท�าให้ถูกต้องตามหลักวิชาการด้านการวิจัย	ซึ่งในที่นี้	เน้นที่	“การเขียน”	เป็นหลัก	โดยต้องเขียนให้กระชับ	

ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ชัดเจน	 และสั้นที่สุดเท่าที่จ�าเป็น	 โดยใช้กลยุทธ์	 ST	 (Strength-Threat	 Strategy)	 คือการ 

น�าจุดแข็ง	 (Strength)	 ของการวิจัยชนิดนี้	 ที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งแสดงอย่างชัดเจนว่า	 เกิดผลดีจริงต่อผู้ใช้

บริการ	(Customers)	และประเทศชาติ	มาปกป้องภาวะคุกคาม	(Threat)	จากนักวิชาการที่มุ่งเน้น	Research	

methodology	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	นักวิจัยทางสังคมศาสตร์	ที่เน้นการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง	

มาเป็นข้อมูลหลักของการวิจัย
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กำรพัฒนำต่อยอดกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่กำรวิจัยและควำมเป็นเลิศ (Routine to Research to 

Excellence : R2R2E)

	 R2R2E	เป็นการท�างานประจ�าให้เป็นผลงานวิจัยสู่ความเป็นเลิศ	เป็นกระบวนการในการพัฒนางาน

ประจ�าให้เป็นผลงานวจิยัอย่างต่อเนือ่งและท�าให้ผลงานนัน้ได้รบัการยอมรบัว่า	 เป็นผลงานทางวชิาการชัน้เยีย่ม

อย่างยัง่ยนื	เป็นหนึง่ในวธีิการพฒันางาน	ทีผู่ป้ฏบิตังิานทกุคนสามารถท�าได้	โดยไม่ยุง่ยาก	เป็นสิง่ที	่“ผสมผสาน”	

การท�างาน	 (Working)	 R2R	 และการจดัการความรู้	 (Knowledge	 Management:	 KM	 ซ่ึงประกอบด้วย 

Knowledge	Vision:	KV	Knowledge	Sharing:	KS	และ	Knowledge	Asset:	KA)	ท้ัง	3	อย่างนี	้เข้าด้วยกนั	

อย่างกลมกลืน	 มีประสิทธิภาพและเปี่ยมไปด้วยคุณประโยชน์ที่งดงามน่าภาคภูมิใจ	 แสดงด้วย	 Model	 ปลาทู 

ของการจัดการความรู้	ของสถาบันจัดการความรู้เพื่อสังคม	ดังภาพที่	4.16

ภำพที่ 4.16 Model	ปลาทู	ของการจัดการความรู้	(Knowledge	Management:	KM)

	 ผลงาน	R2R2E	ที่ได้แล้ว	หรือจะได้	คือ	Knowledge	Asset:	KA	ทั้งที่เกิดขึ้นแล้วในอดีต	ที่เกิดอยู่ใน

ปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 R2R2E	สามารถน�าหลักการน�าสิ่งที่ได้จากการด�าเนินงานไปใช้ประโยชน์	(Principle	of	utilizing)	มา

ประยุกต์อย่างเป็นระบบ	ที่ครบวงจร	ทุกครั้งที่ท�า	ตลอดเวลา	ดังภาพที่	4.17

Knowledge Assets (KA)

Knowledge Vision (KV) Knowledge Sharing (KS)

Model	ปลาทู	ในการจัดความรู้
(Knowledge	Management	:	KM)

ที่มำ :	สถาบันจัดการความรู้เพื่อสังคม	(สคส.)



340		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

ภำพที่ 4.17	Principle	of	Utilizing

การด�าเนินงาน (Working)

มำตรฐำนทำงกำรปฏิบัติ
(Standard)

Inside Outside

R&D

Data

Personal
Imporvement

Others
Imporvement

Work
Imporvement

Organization
Imporvement

Self Improvement

Training

Experience Knowledge

IdeaObject

Traning Imbrate Study Model

Feedback

Inputs Processes Outputs

สิ่งที่ได้จากการด�าเนินงาน
(Outcomes of Working)

การน�าไปใช้ประโยชน์ (Utilizing)

Every Month Every Day Every Time Every Week Every Year

Reference Data

Precent & Publice

Analysis & Synthesis

กำรสร้ำงพัฒนำรูปแบบกำรท�ำงำน
(Model Development)
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	 สิ่งที่ได้จากการพัฒนาตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	 มีทั้งความรู้	 ประสบการณ์และผลงานวิจัยที่ดี	 และมี	

คณุค่ายิง่	 สมควรน�าไปเผยแพร่ให้เกดิประโยชน์	 ซึง่มีวธิกีารเผยแพร่ทีห่ลากหลาย	 ขอเน้นการเผยแพร่เป็นผลงาน

วิจัย	ทั้งการน�าเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการและการตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารทางวิชาการ

องค์ควำมรู้และเทคนิคที่จ�ำเป็นในกำรด�ำเนินงำนและกำรพัฒนำงำนตำมภำรกิจหลักสู่งำนวิจัย

	 ในการด�าเนนิงานและการพฒันางานตามภารกจิหลักสู่งานวิจัย	มปีรัชญาองค์ความรู้และเทคนิคทีจ่�าเป็น	

30	เรื่อง	ดังนี้

	 1.	ปรัชญาการวิจัยและปรัชญาการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	(Philosophy	of	Research	

&	Philosophy	of	R2R)

	 2.	ความรู้พื้นฐานของการท�างาน	(Fundamental	knowledge	of	working)

	 3.	เป้าหมายของการท�างาน	(Goal	of	working)

	 4.	หลักการบริหาร	(Principle	of	managing)

	 5.	หลักการบริหารการเปลี่ยนแปลง	(Principle	of	change	management)

	 6.	หลักการบริหารแบบมีส่วนรวม	(Principle	of	Management	by	Participation:	MBP)

	 7.	หลักการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์	(Principle	of	Management	by	Results:	MBR)

	 8.	หลักการบริหารตามสภาวการณ์	(Principle	of	situation	management)

	 9.	หลักการวิเคราะห์สภาวการณ์	(Principle	of	situation	analysis)

	 10.	แนวคิดการมองปัญหาเชิงสร้างสรรค์

	 11.	หลักการวิเคราะห์ปัญหา	(Principle	of	problem	analysis)

	 12.	หลักการของดัชนีชี้วัดผลการด�าเนินงาน	(Principle	of	working	indicators)

	 13.	หลักการของระบบการด�าเนินงาน	(Principle	of	working	Systems)

	 14.	หลักการระบบงานบริการ	(Principle	of	service	systems)

	 15.	วงจรเดมมิ่ง	(Deming	cycle:	PDCA)

	 16.	หลักการน�าสิ่งที่ได้จากการด�าเนินงานไปใช้ประโยชน์	(Principle	of	utilizing)

	 17.	หลักการบริหารเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร	(Principle	of	IT	management)

	 18.	หลักการบริหารการติดต่อสื่อสาร	(Principle	of	communication	management)

	 19.	หลักการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	(Principle	of	continuing	improvement)

	 20.	หลักการท�างานเป็น	(Principle	of	team	working)

	 21.	หลักการเสริมพลัง	(Principle	of	empowerment)

	 22.	เทคนิค	How	to	do	ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน

	 23.	SOAR	Technique	เพื่อการพัฒนางานและองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ

	 24.	หลักการทบทวนวรรณกรรม	(Principle	of	literature	review)	ในการวิจัย

	 25	 หลักการจัดการความรู้	(Principle	of	Knowledge	Management:	KM)
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	 26.	หลักการเขียนผลงานวิจัย	(Principle	of	research	writing)

	 27.	หลักการของระเบียบวิธีวิจัย	(Principle	of	research	methodology)	ได้แก่

	 	 -	แบบแผนการวิจัย	(Research	design)

	 	 -	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	(Population	and	sample)

	 	 -	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	(Research	instruments)

	 	 -	การเก็บข้อมูลการวิจัย	(Data	collection)

	 	 -	การท�าความสะอาดข้อมูล	(Data	cleaning)	ก่อนการวิเคราะห์

	 	 -	การวิเคราะห์ข้อมูล	(Data	analysis)

	 	 -	สถิติที่ใช้ในการวิจัย	(Research	statistics)

	 	 -	การพิสูจน์สมมติฐานการวิจัย	(Hypothesis	testing)

	 28.	หลกัการสร้างและพฒันารปูแบบการด�าเนนิงาน	(Principle	of	working	model	development/

improvement)

	 29.	หลักการอภิปรายผลการวิจัย	(Principle	of	research	discussion)

	 30.	หลักการให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	(Principle	of	research	recommendation)

	 การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนนี้	เป็นปรัชญาในการท�างาน	ที่มนุษย์

ทุกคนสามารถท�าได้อย่างมีความสุข	 มีความภาคภูมิใจ	 และมีศักดิ์ศรี	 เป็นการด�าเนินงานที่มีลักษณะของวิชา

ปรชัญาทีส่มบรูณ์	ทัง้อภปิรชัญา	ญาณวทิยา	คณุวทิยา	จริยศาสตร์	สุนทรียศาสตร์และตรรกวทิยา	สามารถน�าไป

เป็นหลกัในการด�าเนนิชวีติ	ทีม่นษุย์ทกุคนทกุกลุ่มสามารถยดึถือว่าเป็นหนึง่ในความจริงแท้	ในการด�าเนนิชวีติตน	

ซึ่งถ้าสามารถท�าให้เป็นผลงานวิจัย	 ที่เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ	 (Original	 article)	 ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่อย่างกว้าง

ขวางในวงการวชิาการของงานนัน้	 และถ้ามกีารตพิีมพ์เผยแพร่ต่อสาธารณชนทัว่ไป	 ให้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์

ได้ด้วย	ก็จะยิ่งมีคุณค่ามหาศาลต่อมนุษยชาติทั้งมวล
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หน่วยที่ 5 แนวโน้มปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขในอนาคต

ชุดวิชำ	 	 ปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

หน่วยที่	5		แนวโน้มปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุขในอนำคต

ตอนที่

	 	 5.1	อนาคตศึกษาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 (Futures	 Studies	 in	 Health	 and	 Public			 

	 	 	 	 Health)

	 	 5.2	ปัจจัยที่มีผลต่อแนวโน้มด้านสุขภาพและการสาธารณสุขในอนาคต

	 	 5.3	ทิศทางอนาคตสุขภาพดีถ้วนหน้า	และ	หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

	 	 5.4	รวมพลังสร้างสุขภาพในอนาคตสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	:	SD)

	 	 5.5	โลกแห่งความสุข	(Happy	World)	ระหว่างประเทศและสุขภาพโลกของประเทศไทยในอนาคต

แนวคิด

	 1.	การน�าอนาคตศึกษาด้านการสาธารณสุข	มาประยุกต์สร้างฉากทัศน์	 (Scenarios)	ด้านสุขภาพและ

การสาธารณสุขที่พึงประสงค์ในอนาคต	ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อนาคตศึกษาได้ดี

	 2.	ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพและการสาธารณสุขในอนาคต	มีหลายประการทั้งด้าน

ประชากร	ปัญหาสาธารณสุขและเทคโนโลยี

	 3.	อนาคตศกึษาด้านสขุภาพและการสาธารณสุข	สามารถน�ามาก�าหนดแนวโน้มและทิศทางของสุขภาพดี

ถ้วนหน้า	หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	นโยบายด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 4.	การรวมพลงัของสรรพสิง่ทัง้โลกในการจดัการกบัปัญหาทัง้หมดนี	้ มคีวามเป็นไปได้ด้วยการแสวงหา

แนวทางและวิธีการใหม่	สู่การพัฒนาที่ยั่งยืนซึ่งเป็นเป้าหมายร่วมกัน

	 5.	อนาคตศึกษาด้านการสาธารณสุขเป็นการน�าหลักการของอนาคตศึกษาศาสตร์	(futurology)	มา

ประยุกต์ในงานสาธารณสุข	 เป็นหลักการท�านายหรือคาดการณ์ที่น�ามาใช้กับการก�าหนดนโยบาย	 การวางแผน

ระยะยาวและการก�าหนดยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขและมีความส�าคัญต่อการจัดการเชิงกลยุทธ์การพัฒนา 

สู่โลกแห่งความสุข

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาหน่วยที่	5	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	อนาคตศึกษาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	

	 2.	ปัจจัยที่มีผลต่อแนวโน้มด้านสุขภาพและการสาธารณสุขในอนาคต

	 3.	ทิศทางอนาคตสุขภาพดีถ้วนหน้าและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 4.	รวมพลังสร้างสุขภาพในอนาคตสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน

	 5.	โลกแห่งความสุข	ระหว่างประเทศและสุขภาพโลกของประเทศไทยในอนาคต
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ตอนที่ 5.1 
อนำคตศึกษำด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	5.1	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง	แนวคิดของอนาคตศึกษาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 5.1.1	ความหมายและวัตถุประสงค์ของการศึกษาอนาคตศึกษาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 5.1.2	วิธีการศึกษาอนาคตศึกษาการสาธารณสุข

	 5.1.3	ประโยชน์และการประยุกต์ใช้อนาคตศึกษาการสาธารณสุข

	 5.1.4	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาอนาคตศึกษาการสาธารณสุข

แนวคิด

	 1.	การศึกษาอนาคตด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	เป็นการศึกษาเพื่อแสดงภาพ	หรือสร้าง

ฉากทัศน์	 ความเป็นไปที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพยากรณ์	 คาดการณ์	 ทดสอบนโยบาย	

และจินตนาการ	ฉากทัศน์ด้านการสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 2.	การศึกษาอนาคตศึกษาการสาธารณสุข	เป็นวิธีการใช้หลักฐานเชิงปริมาณ	คือ	ใช้ข้อมูล	สถิติ	

แนวโน้ม	สร้างฉากทศัน์จากแบบจ�าลองและการใช้ความเหน็เชงิคณุภาพ	คอื	ใช้ความเหน็ของผู้เชีย่วชาญ

และผู้ทรงคุณวุฒิมาสร้างฉากทัศน์

	 3.	การศกึษาอนาคตศกึษาการสาธารณสุข	สามารถน�าไปใช้ในการก�าหนดยทุธศาสตร์	จัดท�าแผน	

รวมทั้งบริหารความเสี่ยง

	 4.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาอนาคตศึกษาการสาธารณสุข	เป็นสิ่งที่มีความจ�าเป็น

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	5.1	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	ความหมายและวัตถุประสงค์ของการศึกษาอนาคตศึกษาด้านสุขภาพ	และการสาธารณสุข

	 2.	วิธีการศึกษาอนาคตศึกษาการสาธารณสุข

	 3.	ประโยชน์และการประยุกต์ใช้อนาคตศึกษาการสาธารณสุข

			 4.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาอนาคตศึกษาการสาธารณสุข
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เรื่องที่	5.1.1	ควำมหมำยและวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำอนำคตศึกษำด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

1. ควำมหมำยและกำรสร้ำงฉำกทัศน์ของอนำคตศึกษำ

	 อนาคตศึกษา	(Futures	Studies)		อนาคตศาสตร์	หรือ	อนาคตวิทยา	(Futurology)	คือ	วิชาที่ท�านาย

เหตุการณ์ทีย่งัไม่เกดิขึน้	โดยใช้หลกัการ	เหตุผล	การเปลีย่นแปลงในปัจจบุนั	รวมทัง้ประวติศิาสตร์	ประสบการณ์

ในการท�านายและวิเคราะห์อนาคต	หลักการและวิธีการในอนาคตศึกษา	จะพิจารณาจากความเป็นไปได้ต่างๆ	

ของการเปลีย่นแปลงหรือการด�าเนินไปของเหตุการณ์ปัจจุบันทั้งทางสังคมและธรรมชาติ	อนาคตศึกษาจะศึกษา

อนาคตจากปัจจุบัน	โดยอาศัยมุมมองจากหลายๆ	ด้าน	ทั้งด้านเศรษฐศาสตร์	สังคมวิทยา	ประวัติศาสตร์	

วิศวกรรมศาสตร์	 คณิตศาสตร์	 จิตวิทยา	 ฟิสิกส์	 ชีววิทยาและเทววิทยา	 จึงเป็นวิชาที่ศึกษาเพื่อแสดงภาพหรือ

สร้างฉากทัศน์	 ความเป็นไปที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	 รวมถึงความพยายามที่จะวิเคราะห์ที่มา	 แบบแผน	 สาเหตุ

ของการเปลี่ยนแปลง	เพื่อแสดงภาพหรือสร้างฉากทัศน์	ที่มีความหลากหลาย

	 การสร้างฉากทัศน์อนาคตศึกษา	มีวัตถุประสงค์น�าเสนอแนวคิด	4	ด้าน	ที่ส�าคัญ	ดังนี้

		 1)	การพยากรณ์	(Forecasting)	ในฉากทัศน์แสดงให้มองเห็นโอกาสที่เป็นไปได้มาก

	 2)	การคาดการณ์	(Foresight)	ในฉากทศัน์ทีม่โีอกาสเป็นไปได้น้อย	แต่มคีวามไม่แน่นอน	(Uncertainty)	

บางอย่างที่จะท�าให้เกิดขึ้นได้

	 3)	การทดสอบนโยบาย	(Testing	Option)	ในการสร้างฉากทัศน์	2	ภาพขึ้นไป	เพื่อให้เกิดทางเลือกใน

การตัดสินใจ	มักเป็นฉากทัศน์ที่เกิดจากการใส่ตัวแปรทางนโยบาย	เปรียบเทียบกับการไม่ใส่ตัวแปร	

	 4)	การจินตนาการ	 (Envisioning)	 ในการสร้างฉากทัศน์ที่พึงประสงค์	 ต้องการให้เกิดสถานการณ์นั้น

ขึ้นในอนาคต

	 การศึกษาฉากทัศน์	ต้องอาศัยองค์ความรู้	ข้อมูลและข้อคิดเห็นที่หลากหลายประกอบกัน	โดยรวบรวม

ข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพของการเปล่ียนแปลงต่างๆ	ความหมายของอนาคตอนาคตศกึษาจึงหมายถึง	

การน�าเสนอแนวคิดโดยใช้ฉากทัศน์	 (Scenarios)	ที่มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ต่างๆ	ขึ้นได้	ที่ผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัย

สร้างขึ้น	อนาคตศึกษามีความแตกต่างจากการศึกษาประเภทอื่นๆ	คือ	ข้อสรุปของอนาคตศึกษามิได้มีเพียงสิ่งที่

เป็นไปได้มากที่สุดเท่านั้น	แต่รวมถึงสิ่งท่ีมีโอกาสเป็นไปได้	สิ่งที่ต้องการให้เป็นและสิ่งที่มีโอกาสเกิดขึ้นน้อย

และไม่ต้องการให้เป็น	 แต่ถ้าเกดิขึน้จะส่งผลกระทบอย่างมาก	นอกจากนี	้ อนาคตศกึษามกัจะมองภาพในลกัษณะ

องค์รวม	(Holistic)	หรือ	เป็นระบบ	(Systemic)	ซึ่งต้องใช้ระเบียบวิธีการที่หลากหลาย	

		 ดงันัน้	 การวเิคราะห์แนวโน้มของปรชัญาสุขภาพและปรัชญาการสาธารณสุขในอนาคต	 จึงควรน�าเสนอ

อนาคตศกึษาโดยวธิกีารจดัสร้างฉากทศัน์	ด้านสขุภาพและการสาธารณสุขท่ีจะเกดิข้ึนในอนาคต	อนัเนือ่งมาจาก

ผลของปัจจยัต่างๆ	 รวมทัง้ความเจรญิก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และด้านอืน่ๆ	 ท่ีเกีย่วข้อง	 ซ่ึงจะส่งผล 

กระทบต่อแนวโน้มและทิศทางของสุขภาพและการสาธารณสุข
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เรื่องที่	5.1.2	วิธีกำรศึกษำอนำคตศึกษำด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

		 ใช้กระบวนการท�านายเชิงบรรทัดฐานและส�ารวจ	 (Normative	 &	 Exploratory	 Forecasting)	 ของ 

กิฟฟิลแลน	(S.	Colum	Gilfillan)	ที่ริเริ่มขึ้นในปี	พ.ศ.2450	โดยใช้การส�ารวจ	(Exploratory	study)	คือ	การ

ใช้แนวโน้มทางด้านเทคโนโลยี	 เศรษฐกิจ	สังคม	ท�านายอนาคตจากข้อมูลที่ผ่านมา	 โดยพิจารณาระบบและ 

ความไม่แน่นอน	 (Uncertainty)	 ที่จะเกิดขึ้น	 เพื่อแสดงภาพหรือสร้างฉากทัศน์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	 ส�าหรับ

บรรทัดฐานอนาคต	(Normative	Future)	นั้น	หมายถึง	ภาพหรือฉากทัศน์ที่ดีกว่าและเป็นที่ต้องการให้เกิดขึ้น

ในอนาคต	 ซึ่งองค์กรต่างๆ	 จะศึกษาเพื่อวางแผนไปสู่ฉากทัศน์	 ตามแรงดึงของวัตถุประสงค์กับแรงผลักดันของ

โอกาสที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต	ตามแนวคิดของกิฟฟิลแลน	ดังภาพที่	5.1

    

ภำพที่ 5.1	การวิเคราะห์การท�านายเชิงส�ารวจและปทัสถานตามแรงดึงของวัตถุประสงค์กับแรงผลักดันของ

โอกาส	(Exploratory	and	normative	forecasting	as	analysis	according	to	the

“pull”	of	objectives	versus	the	“push”	of	opportunities.)

	 การศึกษาอนาคตศึกษาส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์	 แต่มักไม่เคร่งครัดต่อกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์	เนื่องจากการทดลองทางวิทยาศาสตร์	มักมีปัจจัยส�าคัญที่ควบคุมไม่ได้	คือปัจจัยด้านเวลาและ 

ยังต้องอาศัยจินตนาการร่วมด้วย

	 กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย	 เริ่มมีการฝึกอบรมบุคลากร	 เกี่ยวกับอนาคตศึกษาด้านสุขภาพและ

การสาธารณสุข	(Health	Future	Study)	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2540	(ค.ศ.	1997)	โดยได้รับการสนับสนุนจาก 

องค์การอนามัยโลก	(WHO)	

แนวโน้มทาง
ประวัติศาสตร์

2485 2493 2503 2513 2523 2533 2543

การท�านายเชิงส�ารวจ
จากแนวโน้มทางประวัติศาสตร์
สู่อนาคต

การท�านายเชิงบรรทดัฐานจากเป้าหมาย
ย้อนหลังมายังปัจจุบนั

เป้าหมาย

คว
าม

ก้า
วห

น้า
ทา

งเท
คโ

นโ
ลยี
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	 การรวบรวมข้อมลูเพือ่น�ามาใช้วิเคราะห์ในการสร้างฉากทศัน์ส�าหรับอนาคตศกึษา	 มแีนวทางด�าเนนิการ	

2	แบบ	คือ

	 1.	การใช้หลักฐานเชิงปริมาณ	โดยวิธีการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล	เอกสารทางวิชาการและรายงาน

ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับสร้างฉากทัศน์ในอนาคต	ตลอดจนการใช้วิธีการทางสถิติและแบบจ�าลอง 

เพื่อสร้างแนวโน้มต่อยอดจากข้อมูลซึ่งเก็บสะสมที่ผ่านมา	เพื่อให้เห็นฉากทัศน์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 2.	การใช้การแสดงความเห็นเชิงคุณภาพจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ	 เพื่อหาข้อสรุปในประเด็นปัญหาของ

ปัจจัยต่างๆ	 ตลอดจนการมองภาพไปในอนาคตและคาดการณ์ถึงผลกระทบต่างๆ	 ต่อฉากทัศน์และการสร้าง

ฉากทัศน์ในอนาคต

	 ระยะเวลาในการศึกษาอนาคตศึกษา	 ส่วนใหญ่มองไปข้างหน้าไม่น้อยกว่า	 10	 ปี	 ที่ใช้กันมากที่สุดคือ	

20	ปี	หากใช้ระยะเวลาสร้างฉากทัศน์สั้นกว่า	10	ปี	ก็มีโอกาสที่ฉากทัศน์ที่สร้างขึ้นจะเบี่ยงเบนไป	จากผลของ

ปัจจัยระยะสั้นซึ่งเกิดขึ้นได้มาก	ท�าให้แนวโน้มแปรปรวนไปจากแนวโน้มหลักที่จะเกิดขึ้น	อีกทั้งเรื่องที่ศึกษาจะ

ต้องเป็นฉากทัศน์ของเรื่องที่เป็นระดับใหญ่ๆ	 เช่น	 ฉากทัศน์ของระบบบริการสาธารณสุข	 แต่จะไม่มีการศึกษา

เรื่องย่อยๆ	เช่น	ฉากทัศน์ของบ้านหลังหนึ่ง	หรือครอบครัวหนึ่ง	เป็นต้น
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เรื่องที่	5.1.3.	ประโยชน์และกำรประยุกต์ใช้อนำคตศึกษำกำรสำธำรณสุข

	 1)	กระแสโลกาภิวัตน์	ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสิ่งต่างๆ	อย่างรวดเร็วและมีความสลับซับซ้อน

มากข้ึน	รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อเน่ืองกนัไปยังทกุประเทศทัว่โลก	โรคติดเชือ้จากประเทศหนึง่สามารถข้ามพรมแดน

ไปยังอีกประเทศหนึ่งได้อย่างง่ายดายและรวดเร็ว	จนเกิดการระบาดทั่วโลกได้ในเวลาอันสั้น	เช่นเดียวกับปัญหา

สิง่แวดล้อมทีเ่กดิจากส่วนหนึง่ของโลก	 สามารถกระจายผลเสยีไปทกุประเทศในโลกได้รบัปัญหาไปด้วยกนัอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้	

	 ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	องค์กรต่างๆ	ที่เคยท�ากิจกรรมแบบที่เคยปฏิบัติสืบต่อกันมา

อย่างราบรื่นและได้ผลดี	กลับกลายเป็นไม่สอดคล้องและไม่บรรลุเป้าหมาย	ประสบปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�าเนินกิจกรรมมากมาย	 เนื่องจากไม่มีการปรับตัวและไม่มีการเตรียมตัวรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็ว	 เป็นที่ทราบกันดีว่าการป้องกันปัญหา	 ดีกว่าการแก้ไขปัญหาอย่างมาก	 ซึ่งวิทยาการด้านอนาคตศึกษา	

จะช่วยสร้างฉากทัศน์ที่ก�าหนดให้เห็นปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	 ท�าให้สามารถป้องกันและมีการปฏิบัติเพื่อ

การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม	 ส�าหรบัการจัดบริการสาธารณสุข	 ซ่ึงเป็นภารกจิของรัฐท่ีต้องจัดให้ประชาชน	

ประเทศไทยก�าลังอยู่ในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ	โดยการจัดให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	มีการ 

ปรับเปลี่ยนระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ	 ซึ่งเดิมรัฐจ่ายเพียง	 ร้อยละ	 26	 ของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข

ทั้งหมด	เปลี่ยนเป็นรัฐจ่ายงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวแทนประชาชน	ซึ่งเคยร่วมแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สาธารณสุข	โดยงบประมาณในภาพรวมจากภาครัฐแทบมิได้เพิ่มขึ้นจากเดิม	ทั้งนี้มุ่งหวังให้มีประสิทธิภาพใน

การจัดบริการ	 ให้ประชาชนเข้าถึงบริการและจัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากขึ้น	 การปรับเปลี่ยนระบบ

โดยมิได้เตรียมการล่วงหน้าเพียงพอ	ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม	ซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพ	

และคณุภาพชีวติของประชาชนไทยในระยะยาว	 ท�าให้ผลติภาพของประชาชนไทยเปลีย่นแปลงไป	 การเปลีย่นแปลง

ต่างๆ	ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง	เช่นเดียวกับปัญหาสาธารณสุขที่ก�าลังมีการเปลี่ยนแปลง	การศึกษา

ปัญหาสาธารณสุข	 รวมท้ังการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายในอนาคต	 โดยให้มีการ 

เตรียมการล่วงหน้า	จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น

	 2)	การสร้างฉากทศัน์ต่างๆ	ของด้านสขุภาพและการสาธารณสขุ	จะท�าให้เข้าใจปัจจยัทีจ่ะเกดิผลกระทบ

ต่อฉากทัศน์เหล่านั้น	เช่น	ฉากทัศน์ของการจัดบริการด้านสุขภาพและการสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

และยังสามารถน�าฉากทัศน์ที่สร้างขึ้น	 มาวิเคราะห์ว่ามีโอกาสบรรลุเป้าหมายหรือไม่	 สามารถน�าผลการศึกษา

ไปจัดท�านโยบาย	ยุทธศาสตร์	รวมทั้งการจัดท�าแผนงานส�าหรับการจัดบริการเพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการ	การ

จัดบริการอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ	 สามารถน�าไปก�าหนดยุทธศาสตร์ในการจัดบริการด้านสุขภาพ

และการสาธารณสุข	ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ในอนาคต	

	 3)	อนาคตศกึษายงัสามารถก�าหนดฉากทศัน์ท่ีต้องการวเิคราะห์	จัดท�ายทุธศาสตร์	รวมทัง้สร้างวสัิยทศัน์

และก�าหนดทางเลือกเชิงนโยบาย	ในเรื่องต่างๆ	อย่างมีประสิทธิภาพได้อีกด้วย
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เรื่องที่	5.1.4.	เครื่องมือที่ ใช้ในกำรศึกษำอนำคตศึกษำกำรสำธำรณสุข

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาอนาคตศึกษาด้านสุขภาพมีจ�านวนมากบางชนิดเป็นสิ่งที่เรารู้จักกันดีแล้ว	

แต่บางชนดิเป็นเรือ่งใหม่	ผูท้ีศึ่กษาอนาคตศกึษาด้านสขุภาพจ�าเป็นต้องศกึษารายละเอยีดของเครือ่งมอืแต่ละชนดิ

ก่อนที่จะตัดสินใจเลือกวิธีใด	 เช่น	 การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือและเทคนิคนั้น	 ในที่นี้จะ

ยกตัวอย่างเครื่องมือและเทคนิคบางชนิดเพื่อให้มองเห็นแนวคิดพอสังเขป

	 1)	การสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญเชงิลกึ	เป็นเคร่ืองมอืหาข้อมลูเชงิคณุภาพการสัมภาษณ์ผู้เชีย่วชาญประเด็น

ทีศ่กึษา	โดยก�าหนดวตัถปุระสงค์การสมัภาษณ์ให้ชดัเจน	สร้างแบบสอบถามท่ีมกีารเรียงล�าดับค�าถามให้ต่อเนือ่ง	

ผู้สัมภาษณ์ต้องมีความรู้ในเรื่องที่จะศึกษาเป็นอย่างดี

	 2)	การระดมสมอง	 เป็นการระดมความคดิความเหน็ต่อเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ได้มาซึง่

ความคิดอันหลากหลายจากกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องในเรื่องนั้น	ภายในเวลาอันสั้น	คือ	การระดมสมองเป็นเทคนิค

การท�างานกลุ่มเพื่อรวบรวมความคิดเห็น	ข้อเสนอแนะเพื่อหาแนวทางการด�าเนินงานแบบใหม่ๆ	ต้องมีแนวทาง

การระดมสมองทีชั่ดเจนและมีการก�าหนดประเด็นท่ีจะอภปิรายอย่างชดัเจน	 จ�านวนสมาชกิทีเ่หมาะสมอย่างน้อย	

8	 คน	 และมากที่สุดไม่ควรเกิน	 25	 คน	 มีการบันทึกข้อคิดเห็นของทุกคนให้เห็นอย่างชัดเจนบนกระดานหรือ

กระดาษพลิก

	 3)	การสร้างสถานการณ์จ�าลอง	 (Simulation	 game)	 ได้มีการสร้างโปรแกรมคอมพวิเตอร์	 ตวัอย่างเช่น 

สตราตาเจม	 (Stratagem)	 เป็นเกมสมมุติให้ผู้เล่นเป็นรัฐมนตรีประจ�ากระทรวงของรัฐบาล	ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับ

การจัดสรรงบประมาณตามงบประมาณท่ีรฐับาลให้มาอย่างจ�ากดั	 โดยการตดัสนิใจลงทนุในเร่ืองของการให้บริการ

ด้านสุขภาพ	การลงทุน	การคมนาคม	เมื่อน�างบประมาณเข้าไปประมวลในคอมพิวเตอร์	ในแต่ละปี	จะได้ผลเป็น

คุณภาพชีวิตของประชากรและเศรษฐกิจของประเทศ	 การเล่นแต่ละรอบเปรียบเทียบได้กับการบริหารประเทศ

ในแต่ละปี	เมื่อเวลาผ่านไป	5	ปี		หรือ	10	ปี	ประเทศอาจเจริญหรือเป็นหนี้ก็ได้	เป็นต้น

	 4)	การสร้างมโนภาพ	(Guided	imagery)	ผู้ด�าเนินการใช้เวลาประมาณ	45	นาที	เริ่มต้นด้วยให้สมาชิก

ในกลุ่มนั่งเงียบๆ	ปิดไฟบางดวงไม่จ�าเป็นและหลับตา	ผู้ด�าเนินการพูดจินตนาการว่าได้ท่องเที่ยวไปในอนาคต	

10	ปี	หรือ	15	ปี	เพื่อไปเยี่ยมเยียนสังคมในจินตนาการ	(หรืออาจเป็นชุมชน	สถาบัน)	ผู้ด�าเนินการพูดเบาๆ	น�า

ผู้เข้าร่วมประชุมสู่อนาคต	ชี้จุดที่ควรสนใจและสังเกตว่ามีอะไรแวบขึ้นมาในสมอง	ข้อส�าคัญผู้ด�าเนินการจะต้อง

ไม่ใส่ความรูส้กึของตวัเองลงไป	เมือ่แบบฝึกหดัจบลงและให้ผู้เข้าร่วมประชมุแต่ละคนเขียนส่ิงท่ีพบในจินตนาการ

ลงในกระดาษ	สิ่งที่ได้นี้จะน�าไปเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างวิสัยทัศน์ในขั้นตอนการสร้างาฉากทัศน์ของโครงการ

อนาคตศึกษา

	 5)	บทบาทสมมุติ	 (Role	 playing)	 สมาชิกของกลุ่มจะแสดงบทบาทสมมติเป็นตัวบุคคลในหน่วยงาน 

ที่ศึกษาภายใต้สถานการณ์ที่มีเงื่อนไข	 เริ่มต้นด้วยให้ผู้แสดงบทบาทสมมติเข้าใจบทบาทของบุคคลที่เขาจะต้อง

แสดงบทบาทสมมติหรือสวมบทบาทคนอื่น	 ผู้ศึกษาจดบันทึกผลที่ได้จากการแสดงบทบาทสมมติ	 หรือผู้ศึกษา

ร่วมกันวิเคราะห์บทบาทที่เห็น	 วิธีนี้มีประโยชน์ส�าหรับเรื่องที่ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลโดยตรงจากตัวบุคคลใน

หน่วยงาน	เช่น	เรื่องทางด้านสังคม	การเมืองและการตัดสินใจทางการเมือง

	 6)	พยากรณ์อจัฉรยิะ	(Genius	forecasting)	เป็นการแสวงหาความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทีมี่ความสามารถ
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ในการพยากรณ์สิ่งท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต	 การเลือกผู้เชี่ยวชาญจะต้องให้ได้ผู้ที่มีความรู้ในเรื่องที่จะพยากรณ์

เป็นอย่างดี

	 7)	ตะแกรงช่วงเวลา	(Time-space	grids)	หรือตารางอนุกรมเวลา	(Time	series	table)	เป็นเครื่อง

มือที่ใช้ในการแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร	2	ชุด	ในตารางตาข่าย	(Matrix)	ตัวแปรชุดที่	1	เป็นคุณลักษณะ

ของเรื่องที่จะศึกษา	ตัวแปรชุดที่	2	เป็นระยะเวลาที่ศึกษา	ทั้งอดีต	ปัจจุบันและอนาคต

	 8)	การสัมภาษณ์และส�ารวจ	 (Actor	 interview	and	 surveys)	 เป็นการสัมภาษณ์หรือสอบถามผู้ที่มี

บทบาทส�าคัญในสังคม	เช่น	นักการเมือง	ผู้บริหารระดับสูง	ผู้น�าชุมชน	ฯลฯ	ซึ่งเป็นตัวแทนของคนในสังคมที่จะ

ขอความคิดเหน็	การแปลผลของการสมัภาษณ์จะต้องกระท�าด้วยความระมดัระวงัและอาจต้องหาข้อมลูเพิม่เตมิ

เนื่องจากกลุ่มคนเหล่านี้อาจจะหลีกเลี่ยงที่จะตอบค�าถามหรือระมัดระวังในการให้ความคิดเห็น

	 9)	ความสัมพันธ์แบบวิถีทางต้นไม้	 (Relevance	 tree	 and	 paths)	 เป็นการวาดแผนผังที่มีลักษณะ

คล้ายต้นไม้	ฐานของต้นไม้	คือ	ราก	แต่ละรากแทนวัตถุประสงค์ของเรื่องที่จะศึกษาแต่ละข้อ	กิ่งก้านของต้นไม้

แทนวัตถุประสงค์ย่อยและแขนงย่อยของกิ่งก้านแทนกิจกรรมท่ีจะท�าให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ย่อยในแต่ละกิ่ง	

กิ่งของต้นไม้จะถูกแบ่งออกเป็น	5-7	ระดับ	ขั้นต่อไป	เป็นการให้น�้าหนักแก่วัตถุประสงค์ย่อยเพื่อบอกว่ามีส่วนที่

จะบรรลุวัตถุประสงค์ใหญ่มากน้อยเพียงใด	หลังจากนั้นใช้ตารางตาข่ายเพื่อก�าหนดความแตกต่างของแต่ละ

ทางเดิน	(แขนงต้นไม้)

	 10)	การวิเคราะห์ผลกระทบไขว้กัน	 (Cross-impact	analysis)	 เป็นการพยากรณ์การเปลี่ยนแปลงใน

อนาคตซึ่งมีความเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงของแนวโน้มหน่ึงหรือเหตุการณ์หนึ่งย่อมมีผลกระทบต่อเหตุการณ ์

อื่นด้วย	 ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมี	 3	 ลักษณะ	 คือ	 เหตุการณ์เหล่านั้นไม่มีความสัมพันธ์กันเลย	 เหตุการณ์หนึ่ง 

อาจเพิม่หรอืเสรมิให้อกีเหตกุารณ์หนึง่เกดิขึน้	และเหตกุารณ์หนึง่อาจท�าให้อกีเหตกุารณ์หนึง่มโีอกาสเกดิน้อยหรอื 

ไม่เกิดเลย	หลังจากนั้นให้บันทึกเหตุการณ์เหล่านั้นในตารางตาข่ายผลกระทบไขว้กัน	(Cross-impact	matrix)	
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ตำรำงที่ 5.1	ความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือกับหน้าที่

ขอ
ควำมเห็น

ผู้เชี่ยวชำญ

สร้ำง
ควำมคิด

หำข้อสรุป วิเครำะห์ ตรวจสอบ
สถำนกำรณ์
รอบด้ำน

ฉำยภำพ
ไปข้ำงหน้ำ

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
เชิงลึก

XXX X X X

การประชุมระดมสมอง XXX

การสร้างสถานการณ์
จ�าลอง

X XXX XXX

แนวทางการสร้างมโนภาพ X XXX

บทบาทสมมติ X XXX XXX

การพยากรณ์อัจฉริยะ XXX X X X

ตารางอนุกรมเวลา X XXX X XXX

การสัมภาษณ์และส�ารวจ
ผู้มีบทบาท

X XXX X

ความสัมพันธ์และวิถีทาง
ต้นไม้

XXX

การวิเคราะห์ไขว้กัน XXX

หมำยเหตุ :		XXX	=	หน้าที่หลักของเครื่องมือ
	 	 	 X	=	หน้าที่อย่างอื่นของเครื่องมือที่เป็นไปได้
ที่มำ :	ดัดแปลงจาก	Martha	J	Garrett	1999	:	130

	 การศึกษาอนาคตศาสตร์	หรือการศึกษาอนาคตศึกษาด้านสุขภาพหรือด้านการสาธารณสุขล้วนเป็น 
กระบวนการศึกษาเพือ่ให้ได้มาซึง่สถานการณ์ในอนาคต	 ซ่ึงอาจน�าเสนอเป็นกราฟแสดงแนวโน้มของปัญหาสุขภาพ
หรือสาธารณสุข	 หรือองค์ประกอบที่มีอิทธิพลในการด�าเนินงานของหน่วยงาน	 ส่วนใหญ่แล้วการศึกษาอนาคต
ศึกษาจะได้ผลลัพธ์เป็นฉากทัศน์หรือภาพลักษณ์ของอนาคตที่จะให้ได้มาซึ่งข้อมูลเพื่อน�ามาสร้างฉากทัศน์
จ�าเป็นต้องอาศัยกระบวนการศึกษาวิจัย	 เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยทั่วๆ	 ไป	 รวมทั้งใช้เคร่ืองมือในการศึกษา
อนาคตศกึษาด้านสาธารณสขุ	ดงันัน้	การจดัท�าโครงการศกึษาอนาคตด้านสุขภาพอาจประกอบด้วยโครงการวจัิย	
โครงการส�ารวจ	หรือโครงการย่อยๆ	อีกหลายโครงการ	เพื่อให้ได้ข้อมูลมาสร้างฉากทัศน์	ซึ่งก็ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
ตามปกติของเรื่องนั้นๆ	เช่น	ตัวอย่างการศึกษาอนาคตด้านสุขภาพเกี่ยวกับประชากร	แห่งสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อการพยากรณ์และจินตนาการ	จึงสร้างฉากทัศน์	2	รูปแบบ	
คือ	ฉากทัศน์ที่คาดว่าจะเกิด	และฉากทัศน์ที่อยากจะให้เป็น	ตามล�าดับ

หน้ำที่

เครื่องมือ



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		355

ตอนที่ 5.2 
ปัจจัยที่มีผลต่อแนวโน้มด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุขในอนำคต

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิด	และวัตถุประสงค์ของตอนที่	5.2	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 5.2.1	การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร	(Demographic	Structure	Change)	ในอนาคต

	 5.2.2	ปัญหาและความต้องการทีเ่ปล่ียนแปลงไป	(Problem	And	Demand	Change)	ในอนาคต

	 5.2.3	เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป	(Technology	Change)

แนวคิด

	 1.	การเปลี่ยนแปลงประชากรในอนาคตมีความส�าคัญต่อฉากทัศน์อนาคตศึกษาด้านการ

สาธารณสุข

	 2.	ปัญหาและความต้องการด้านการสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นปัจจัยที่มีผลต่ออนาคต

	 3.	การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีเป็นปัจจัยขับเคล่ือนท่ีส�าคัญท่ีสุดต่อฉากทัศน์อนาคตศึกษา

ด้านการสาธารณสุข				

วัตถุประสงค์

 เมื่อศึกษาหน่วยที่	5.2	แล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายสิ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในอนาคต

	 2.	อธิบายปัญหาและความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต

	 3.	อธิบายถึงเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
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เรื่องที่	5.2.1	กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกร	(Demographic	Structure	Change)

1. ควำมเป็นมำ

	 การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรไทย	ท�าให้ปัญหาสาธารณสขุเปลีย่นแปลงไป	ส่งผลให้การจัดบรกิาร

สุขภาพและการสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไปด้วย	 ซึ่งจ�าเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์

และการสาธารณสุขให้สามารถตอบสนองการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขท่ีอุบัติซ�้าหรืออุบัติใหม่จาก

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้

2. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกร

	 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรท่ีส�าคญั	ได้แก่	อตัราเกดิ	(ต่อประชากร	1,000	คน)	

อตัราตาย	(ต่อประชากร	1,000	คน)	อตัราเพิม่ตามธรรมชาติ	(ร้อยละ)	อตัราตายทารก	(ต่อการเกดิมีชพี	1,000	คน)	

อัตราเจริญพันธุ์รวมอัตราคุมก�าเนิด	อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ	60	ปี	ซึ่งปัจจัยต่างๆ	

เหล่านี้ย่อมเป็นผลสะท้อนจากผลการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	 เศรษฐกิจ	 สังคม	 สิ่งแวดล้อม	

การเมืองการปกครองของประเทศและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทุกระดับทั้งส่วนกลาง	ส่วนภูมิภาค	และส่วนท้องถิ่น

3. แนวโน้มของปัจจัยที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกรไทย 

	 จากการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูจากแหล่งต่างๆ	ปรากฏว่า	มแีนวโน้มของปัจจัยทีส่�าคัญบางประการ

ได้ดังนี้

	 1)	อัตราเกิดลดลงจาก	12.5	ต่อ	1,000	ประชากรในปี	2556	 เป็น	9.00	ต่อ	1,000	ประชากร	 ในปี	

2576	

	 2)	อัตราเจริญพันธุ์รวม	(จ�านวนบุตรเฉลี่ยต่อผู้หญิง	1	คน)	อัตรา	1.6	ในปี	2556	ลดลงเหลือ	1.3	ในปี	

2576

	 3)	อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด	ในปี	2558	เป็น	71.93	ในผู้ชายและ	78.82	ปี	ในผู้หญิง	เพิ่มเป็นผู้ชาย	

75.96	ปี	ผู้หญิง	82.66	ปี	ในปี	2573																		 	 	 	 	 	 	 	

	 4)	อัตราส่วนของเด็กอายุ	0-15	ปี	ลดลงจากร้อยละ	19.0	ในปี	2558	เป็นร้อยละ	14.4	ของประชากร

ทั้งหมดในป	ี2578	 	 	 	 	 																																																																															

	 5)	ประชากรวัยแรงงานลดลงจากร้อยละ	67.0	ในปี	2558	เป็นร้อยละ	60.5	ของประชากรทั้งหมดใน

ปี	2578

	 6)	ประชากรสูงอายุเพิ่มจากร้อยละ	14.0	ในปี	2558	เป็นร้อยละ	25	ของประชากรทั้งหมดในปี	2578	

	 7)	ดัชนีผู้สูงอายุ	(ผู้สูงอายุ/เด็ก	100	คน)	เพิ่มขึ้น	จาก	73.4	ในปี	2558	เป็น	174.4	ในปี	2578	 	

	 8)	อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มจาก	 20.9	 ในปี	 2558	 เป็น	 41.4	 ในปี	 2578	 ในขณะที่อัตราส่วน 

เกื้อหนุนผู้สูงอายุลดลงจาก	4.8	ในปี	2558	เป็น	2.4	ในปี	2578
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	 จากข้อมูลประชากรสรุปได้ว่า	ประชากรไทยในอนาคตเพิ่มช้าลงเรื่อยๆ	อีกไม่เกิน	20	ปีข้างหน้า	อัตรา

เพิ่มของประชากรไทยจะใกล้เคียงกับศูนย์	 และอาจเป็นไปได้ว่าอัตราเพิ่มประชากรลดลงไปจนต�่ากว่าศูนย์หรือ

ติดลบ	 จ�านวนประชากรไทยใกล้จะถึงจุดคงตัวแล้ว	 เมื่ออัตราเพิ่มประชากรใกล้เคียงกับศูนย์	 ประชากรก็จะมี

จ�านวนคงตัวที่ประมาณ	65	ล้านคน	 ในแต่ละปี	ประชากรไทยจะไม่เพิ่มหรือลดไปจากจ�านวนนี้มากนักและจะ

คงตัวในระยะเวลาอีกเพียงประมาณ	15	ปี

	 ในขณะทีจ่�านวนประชากรไทยก�าลงัเพ่ิมช้าลง	ได้เกดิการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผู้สูงอายขุองประชากร

อย่างมาก	เมื่ออัตราเกิดลดต�่าลงอย่างมากและมีอายุยืนยาว	สังคมไทยจึงก�าลังก้าวเข้าสู่ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว

ในปี	 พ.ศ.2548	 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ	 10	 ของประชากรทั้งหมด	 แต่ในอีก	 30	 ปีข้างหน้า 

จะเพิ่มเป็นร้อยละ	25	ของประชากรทั้งหมด	หรือมีจ�านวนมากถึง	16	ล้านคน	เมื่อถึงเวลานั้น	ประชากรสูงอายุ

จะมีจ�านวนมากกว่าประชากรวัยเด็ก

	 สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้ลักษณะการพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากรวัย

ต่างๆ	เปลี่ยนไป	เดิมมีประชากรวัยเด็กที่ต้องพึ่งพิงประชากรวัยแรงงานมากกว่าผู้สูงอายุ	แต่ในอนาคตอันใกล้นี้	

จะมีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงประชากรวัยแรงงานมากกว่าเด็ก	 อัตราส่วนระหว่างประชากรวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุ

จะลดลงจนเหลือเพียง	2	ต่อผู้สูงอายุ	1	คน	ในอีก	30	ปีข้างหน้า

4. กำรพัฒนำนโยบำยในกำรจัดกำรกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกร 

	 การเปลี่ยนแปลงประชากรไทยในอนาคตได้ก่อให้เกิดนัยยะเชิงนโยบายหลายประการ	ดังนี้

	 1)	การท่ีเด็กเกิดใหม่แต่ละปีมีแนวโน้มลดน้อยลง	ในอนาคตกังวลเรื่องปริมาณและสามารถมุ่งเน้นที่

คุณภาพของเด็กเกิดใหม่	โดยเฉพาะมุ่งเน้นงานอนามัยแม่และเด็กให้มากยิ่งขึ้น	 	 	

	 2)	ประชากรเด็กและประชากรในวัยศึกษาเล่าเรียนมีแนวโน้มลดลง	รัฐต้องสามารถเน้นคุณภาพของ

การศึกษา	การขยายโอกาสความครอบคลุมและเข้าถึงระบบการศึกษาให้ดีขึ้น	 	 	 	

		 3)	แม้จ�านวนประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มที่จะไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในอนาคต	แต่ความต้องการ

แรงงานในระบบเศรษฐกิจของประเทศอาจมีเพ่ิมขึ้น	“การน�าเข้า”	แรงงานจากต่างประเทศอาจเป็นสิ่งจ�าเป็น	

ดังนั้นการจัดการแรงงานข้ามชาติให้เป็นระบบที่ดีจึงเป็นเรื่องที่ควรได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่ง	 	 							

	 4)	ประชากรผูส้งูอายเุพิม่มาก	 สงัคมไทยก�าลังกลายเป็นสังคมผู้สูงอาย	ุ มาตรการและโครงการท่ีจะเป็น

สวัสดิการให้ประชากรสูงอายุ	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการด�าเนินชีวิตประจ�าวันพื้นฐาน	 หรือเรื่องสุขภาพอนามัย 

ควรท่ีจะได้เริม่ตัง้แต่วยัก่อนผูส้งูอายุและวยัสงูอายุพร้อมๆ	กนัและจะต้องพัฒนาไปให้ทนักับการเพ่ิมอย่างรวดเรว็

ของประชากรสูงอายุในอนาคต	 โดยเน้นเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข	 พ.ศ.2559	 ให้อายุ

คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า	80	ปีและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า	72	ปี

	 5)	ประเทศไทยจ�าเป็นต้องพัฒนาระบบการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีมีการบูรณาการกับการพัฒนา

ระหว่างสาขาทุกภาคส่วนให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรท้ังในเชิงบวกและเชิงลบอย่าง 

ต่อเนื่อง
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เรื่องที่	5.2.2	ปัญหำสำธำรณสุขและควำมต้องกำรที่เปลี่ยนแปลงไป

1. ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงปัญหำสำธำรณสุข

	 ปัจจัยหรือตัวแปรท่ีส�าคัญที่ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของปัญหาและความต้องการของประชาชน	

ได้แก่	มนุษย์	(Host)	เชื้อโรคและพิษภัย	(Agent	Or	Harzard)	และสิ่งแวดล้อม	(Environment)	ถ้าปัจจัยหรือ

ตัวแปรทั้งสามนี้	 มีความสัมพันธ์	 เชื่อมโยง	 และเกื้อกูลซึ่งกันและกันอย่างสมดุล	 ย่อมไม่เกิดโรคหรือปัญหา

สาธารณสุข	 แต่ในสภาพความเป็นจริงปัจจัยหรือตัวแปรเหล่านั้นมีการเปลี่ยนแปลงท้ังในทางบวกและทางลบ 

จึงท�าให้ขาดสมดุล	 เกิดปัญหาสาธารณสุขขึ้น	 ตามรายละเอียดแผนภูมิที่	 1	 แผนภูมิประวัติธรรมชาติของการ

เกิดโรค	(Natural	History	Of	Disease)

 คน สัตว์ (Host) จุลชีพ (Agent) สิ่งแวดล้อม (Environment)

	 -	เพศ,	อายุ,	เชื้อชาติ	 -	เชื้อโรค	 -	กายภาพ

	 -	พันธุกรรม	 -	สิ่งเป็นพิษภัย	 -	ชีวภาพ

	 -	พฤติกรรม	 -	อุปัทวันตราย	 -	สภาวะเศรษฐกิจ,

	 -	ภูมิคุ้มกันโรค		 -	ภาวะความเสี่ยง	 -	สังคม,	สิ่งแวดล้อม

แผนภูมิที่ 5.1	ประวัติธรรมชาติของการเกิดโรค

(Natural	History	of	Disease)

ที่มำ :	ประยุกต์จาก	Mausner	&	Bahn,	Epidemiology,	1985

หมำยเหตุ

	 Host	 หมายถึง	 คนหรือสัตว์ที่จุลชีพ	 หรือสารหรือวัตถุ	 อยู่หรือท�าให้เกิดเจ็บป่วยหรือเป็นอันตรายได้	

Agent	 หมายถึง	 จุลชีพหรือสารหรือวัตถุที่อาศัยหรือท�าให้เกิดเจ็บป่วย	 Environment	 หมายถึง	 สิ่งแวดล้อม

ของคนหรือสัตว์ด้านต่างๆ	ที่เอื้อหรือไม่เอื้อให้คนหรือสัตว์	เจ็บป่วยหรือเป็นอันตราย

	 1.1	ปัจจัยมนุษย์

	 ปัจจัยมนุษย์	ได้อธิบายการเปลี่ยนแปลงแล้วในโครงสร้างประชากรตามรายละเอียดในหัวเรื่อง	5.2.1	

แต่ยังมีการเปลี่ยนแปลงมิติอื่นๆ	 ภายในตัวคนเอง	 เช่น	 พันธุกรรม	 พฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 เช่น 

การรับประทานอาหารไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ	 การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออกก�าลังกายไม่เพียงพอ	

การมีภาวะอารมณ์เครียด	อาจท�าให้เกิดโรคเรื้อรังหรือภูมิต้านทานบกพร่อง	เป็นต้น

	 องค์การอนามัยโลกแบ่งกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขเป็น	 3	 กลุ่มใหญ่	 ได้แก่	 โรคไม่ติดต่อ	 การ

อนามัยแม่และเด็ก	 ภาวะโภชนาการ	 โรคเรื้อรังและการบาดเจ็บ	 (Injury)	 จึงน�าเสนอภาวะอนามัยแม่และเด็ก	

และภาวะโภชนาการอยู่ในปัจจัยของคน	ส่วนโรคติดต่อ	 โรคเรื้อรัง	 และการบาดเจ็บ	จัดอยู่ในปัจจัยของจุลชีพ

และสิ่งเป็นพิษภัยในหัวข้อถัดไป



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		359

	 	 1.	ภาวะอนามัยแม่และเด็ก

	 	 ภาวะอนามัยแม่และเด็กมีการเปลี่ยนแปลงจากหลายปัจจัย	ได้แก่	อัตราเกิด	อัตราตาย	อัตราทารก

ตาย	 อัตราการเพิ่มประชากร	 อัตราเจริญพันธุ์รวม	 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด	 ซ่ึงจากข้อมูลของสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	ปี	2556-2559	พบว่า	อัตราต่างๆ	ดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย	

คาดว่า	ในปีต่อไปจะมีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงน้อยเช่นเดียวกัน

	 	 2.		ภาวะโภชนาการ

	 	 ภาวะโภชนาการมีความส�าคัญต่อการเกิดปัญหาสาธารณสุข	เนื่องจากภาวะโภชนาการ	หมายถึง	

สภาวะของร่างกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร	ซึ่งท�าให้มีภาวะโภชนาการที่ดีหรือภาวะโภชนาการที่ไม่ดี	ภาวะ

โภชนาการที่ดี	หมายถึง	สภาวะของร่างกายที่สมบูรณ์ทางกาย	จิต	สังคมและปัญญา	จากการรับประทานอาหาร

ที่ถูกต้องมีสารครบ	 5	 หมู่	 มีโปรตีน	 ไขมัน	 ข้าวหรือแป้ง	 วิตามินและเกลือแร่	 และต้องรับประทานอาหารที่ 

ถูกสัดส่วนพอเพียงกับความต้องการของร่างกาย	ได้แก่	รับประทานผัก	2	ส่วน	โปรตีนเน้นปลา	ไข่	1	ส่วน	และ

ข้าวหรือแป้ง	 1	ส่วน	ส่วนภาวะโภชนาการที่ไม่ดีหรือทุพโภชนาการ	หมายถึง	สภาวะของร่างกายที่ไม่สมบูรณ์	

เช่น	 รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง	 เช่น	 มากเกินความต้องการของร่างกายและไม่ออกก�าลังกาย	 ท�าให้มีภาวะ

อ้วนหรืออ้วนลงพุงกลายเป็นโรคอ้วน	หรือรับประทานอาหารไม่ถูกส่วน	น้อยเกินไป	เกิดภาวะผอมแห้งแรงน้อย	

ท�าให้เกิดเป็นโรคโลหิตจาง	

	 1.2	 ปัจจัยของเชื้อโรคหรือพิษภัยอันตรายต่อสุขภาพ	

	 เป็นมิติที่มีขอบเขตกว้างขวางและมีการเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตอย่างต่อเนื่อง	 องค์การอนามัยโลกได้

แบ่งกลุ่มปัญหาสาธารณสุขที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษภัยอันตราย	 ได้แก่	 โรคติดต่อ	 โรคเรื้อรังและการบาดเจ็บ	

(Injury)	รายละเอียดมีดังนี้

	 	 1.2.1	การเปลี่ยนแปลงของโรคติดต่อ

	 	 ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะประสบความส�าเร็จในการก�าจัดกวาดล้างโรคติดต่อหลายชนิดให้หมด 

ไปจากประเทศไทยแล้วก็ตาม	 เช่น	 โรคไข้ทรพิษ	 โรคคุดทะราด	 ไข้กาฬหลังแอ่น	 เป็นต้น	 ปัจจุบันมีโรคติดต่อ

ประจ�าท้องถ่ิน	 โรคอุบัติซ�้า	 และโรคอุบัติใหม่	 เกิดขึ้นเป็นระยะๆ	 รวมทั้งการระบาดของโคโรนาไวรัส	 หรือ 

COVID	19	ที่ระบาดทั่วโลก	(Poondemie)

	 	 	 1)	โรคติดต่อประจ�าท้องถิ่น	ที่ส�าคัญในปัจจุบัน	และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี	2558	ได้แก่

	 	 	 	 (1)	โรคติดต่อน�าโดยแมลง	 เช่น	 โรคไข้เลือดออก	 โรคชิคุนกุนยา	 โรคเท้าช้าง	 โรคสครับ

ไทฟัส	เป็นต้น

	 	 	 	 (2)	โรคติดต่อจากอาหารและน�้า	เช่น	โรคไทฟอยด์	อหิวาตโรค	โรคบิด	โรคไข้หูดับ	(โรค	

ติดเชื้อสเตรปโตคอกคัสซูอิส)

	 	 	 	 (3)	โรคติดต่อจากการสัมผัส	เช่น	เมลิออยโดสิส	โรคตาแดง	เป็นต้น

	 	 	 2)	โรคติดต่ออุบัติซ�้า	

	 	 	 หมายถึง	 โรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปี	แต่กลับ

มาระบาดขึ้นอีก	เช่น	วัณโรค	ไข้เลือดออก	มาลาเรีย	โรคไข้กาฬหลังแอ่น	โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส	เป็นต้น
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	 	 	 3)	โรคติดต่ออุบัติใหม่	หมายถึง	 โรคติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อนในโลก 

และในประเทศไทยในอดตี	แต่ได้อบุตัขิึน้และเกิดระบาดข้ึนในปัจจุบนั	ขณะใดขณะหนึง่ซ่ึงส่วนใหญ่เกดิจากสัตว์

แล้วตดิต่อมาถงึคน	ณ	ประเทศใดประเทศหนึง่และในทีส่ดุก็ระบาดมายงัประเทศไทย	จากผลพวงของโลกาภวิฒัน์	

นอกจากนั้นโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังรวมถึงโรคติดต่ออุบัติซ�้าด้วย	ส�าหรับโรคติดต่ออุบัติใหม่	หรืออุบัติซ�้าที่เกิดขึ้น

แล้วในประเทศไทย	ซึ่งเป็นผู้ป่วยทั้งที่พบการติดเชื้อภายในประเทศเองและเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจากประเทศ

หรือภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 	 	 (1)	โรคไข้หวัดนก	(Influenza	a	virus)	พบในสัตว์ปีก	ในประเทศให้ระหว่างปี	2547-2551	

มีรายงานพบการติดเชื้อมาสู่คน	มีผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วงปี	2547-2549	และในปัจจุบันยังคงมีความเสี่ยงที่จะพบ

การติดเชื้อในประเทศซ�้าอีก	เนื่องจากยังพบรายงานการติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก

	 	 	 (2)	โรคไข้หวัดใหญ่	2009	(Influenza	2009)	

	 	 	 (3)	โรคซาร์ส	 (Severe	Acute	Respiratory	Syndrome-SARS)	 	 เป็นโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง	พบเชื้อครั้งแรกที่เมืองกวางตุ้งทางตอนใต้ของจีนและแพร่ระบาดไปทั่วโลก	 เกิดจากเชื้อไวรัส

โคโรนา	(Corona	Virus)	มีระยะฟักตัว	2-7	วัน	ผู้ติดเชื้อนี้จะมีอาการไข้สูง	38-40	องศาเซลเซียส	ไอแหบแห้ง	

หายใจขัดเป็นช่วงสั้นๆ	ปอดอักเสบคล้ายปอดบวม	เกิดระบาดใหญ่ระหว่างปี	2545-2546	อย่างไรก็ตามยัง

จ�าเป็นต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 (4)	โรคเมอร์ส	(Middle	East	Respiratory	Syndrome)	โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	

ในปี	2558-2559	มีการระบาดจากประเทสในภูมิภาคตะวันออกกลาง

	 	 	 (5)	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	โรคนี้พบรายงานผุ้ป่วยปอดอักเสบไม่ทราบ

สาเหตุครั้งแรกเมื่อวันที่	 31	 ธันวาคม	 2562	 (ค.ศ.	 2019)	 ที่สาธารณรัฐประชาชนจีน	 ต่อมาวันที่	 3	 มกราคม	

2563	 (ค.ศ.2020)	 มีรายงานอย่างเป็นทางการว่าโรคปอดอักเสบที่ระบาดที่อู่ฮั่น	 มีสาเหตุจากไวรัสโคโรนา 

สายพันธุ์ใหม่	 2019	 และพบการแพร่เชื้อจากคนสู่คนโดยสถานการณ์ได้เริ่มจากเมืองอู่ฮั่น	 มณฑลเหอเป่ยและ

ระบาดไปอีกหลายเมืองในทุกมณฑล	และพบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศ

	 เช้ือไวรสัโคโรนา	สามารถแพร่ผ่านละอองไอ-จาม	(drop-let)	และการสัมผัสโดยตรง	(direct	contact)	

ระยะฝักตัวโดยเฉลี่ย	2	วัน	(12	ชั่วโมง-5	วัน)	ระยะฟักตัวของสายพันธุ์	SARS-COV-1	โดยเฉลี่ย	4-5	วัน	(2-

10วัน)	และ	MERS-COV	โดยเฉลี่ย	5	วัน	(2-14วัน)	ส�าหรับไวรัส		SARS-COV-2	พบมีระยะฟักตัวนานกว่า	โดย

คาดการณ์จากประวัติของผู้ป่วยแต่ละรายโดยเฉลี่ย	14	วัน	อาการทางคลินิก	ได้แก่	ไข้	ไอ	หายใจถี่	และหายใจ

ล�าบาก	 ในกรณีรุนแรงมากขึ้นอาจพบอาการปอดอักเสบ	 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง	 ไตวายจนถึงขั้น

เสียชีวิต	โดยโรคนี้อัตราป่วยตาย	ร้อยละ	2.4	ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

	 การป้องกันที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล	 1-2	 เมตร	 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออก

นอกบ้าน	ล้างมอืบ่อยๆ	(ด้วยสบู	่และหรอืแอลกอฮอล)	กนิร้อน-ช้อนกลาง	กกักนัตัวผู้สัมผัสผู้ป่วยหรือผู้เดินทาง 

จากพื้นที่มีการระบาดของโรคโควิด-19	เป็นเวลา	14	วัน

	 ส�าหรับประเทศไทย	ได้เริ่มวางมาตรการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากเมืองอู่ฮั่น	ตั้งแต่วันที่	3	มกราคม	

2563	ที่	5	สนามบินพบผู้ป่วยรายแรกเป็นหญิงชาวจีน	เมื่อวันที่	13	มกราคม	2563	สถานการร์ระบาดในไทย

เข้าสูะ่ยะที	่2	เมือ่กมุภาพนัธ์	2563	เนือ่งจากพบการติดเชือ้จากคนสู่คนภายในประเทศต่อจากนัน้ได้มกีารระบาด



ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์		361

ไปหลายประเทศทั่วโลก	ถือว่าเป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก	(Pan	Denic)	แต่อย่างไรก็ตามประเทศไทย	ได้จัดการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคนีอ้ย่างเข้มงวด	กวดขันทกุมาตรการด้วยความร่วมมือร่วมใจกันทกุภาคส่วน	

ทั้งภาคส่วนการแพทย์	 การสาธารณสุขและภาคส่วนอื่นๆ	 รวมทั้งบุคลากรแพทย์	 พยาบาล	 สาธารณสุขและ 

บุคลากรอื่นๆ	ทุกสาขาวิชาชีพ	รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข	 (อ.ส.ม.)	 ได้ปฏิบัติงานด้วยความวิริยะ	อุตสาหะ	

บากบัน่	เสีย่งอนัตรายต่อชวีติ	มผีลให้สามารถหยดุยัง้การระบาดของโรคได้	รูปแบบการด�าเนนิการของประเทศไทย	

ได้รับการยกย่องชมเชยจนได้รับการคัดเลือกจากองค์การอนามัยโลก	 1	 ใน	 2	 ประเทศเข้ามาท�าการถ่ายท�า

สารคดีเพื่อเผยแพร่ให้เป็นตัวอย่างแก่ประเทศอื่นๆ	ทั่วโลก

	 สถานการณ์การระบาดของโรค	ณ	 วันที่	 4	 สิงหาคม	 2563	พบว่าประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ	 3,321	 คน	

หายแล้ว	3,142	คน	รกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล	121	คน	เสยีชวีติ	58	คน	ไม่มผีูต้ดิเชือ้ในประเทศเป็นเวลากว่า	60	วนั	

มีผู้ติดเชื้อเป็นล�าดับที่	112	ของโลก	(จากจ�านวน	214	ประเทศ)	ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกา	มีผู้ติดเชื้อจ�านวน	

4,918,420	คน	เสียชีวิต	160,290	คน	หายแล้ว	2,481,680	คน	ป่วยอาการวิกฤต	18,407	คน	เป็นอันดับ	1	

ของโลก	ส่วนสถานการณ์ทั่วโลกมีผู้ป่วย	18,701,672	คน	เสียชีวิต	704,365	คน	รักษาหาย	11,709,482	ป่วย

อาการวิฤต	65,492	คน

	 	 1.2.2	การเปลี่ยนแปลงการเกิดของโรคเรื้อรัง

	 	 หมายถึง	โรคที่เมื่อเป็นแล้วจะมีอาการหรือต้องรักษาพยาบาลติดต่อกันนานเป็นแรมเดือน	แรมปี	

หรือตลอดชีวิต	มักได้แก่โรคไม่ติดเชื้อเป็นส่วนใหญ่	เช่น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมันในเลือดสูง	

หัวใจและหลอดเลือด	หลอดเลือดสมองมะเร็ง	เป็นต้น	ซึ่งมีจ�านวนและอัตราตายและอัตราป่วยที่ส�าคัญ	

	 	 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ปี	พ.ศ.	2555	ส�านักระบาดวิทยาวิเคราะห์ข้อมูลจาก

ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน	76	จังหวัด	(ยกเว้นกรุงเทพมหานคร)	

พบว่า	

	 	 ในปี	2555	โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วยสูงสุด	รองลงมา	ได้แก่	โรคเบาหวาน	โรคเรื้อรังทาง

เดินหายใจส่วนล่าง	 โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง	 โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ	 937.58,	 523.24,	

38.79,	38.26,	32.17	ต่อประชากรแสนคนตามล�าดับ	 	

	 	 แนวโน้มของโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั	ระหว่างปี	พ.ศ.2551-2555	พบว่าอัตราป่วยของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ส�าหรับสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยสะสม	ระหว่าง

ปี	พ.ศ.2551-2555	พบว่า	 โรคความดันโลหิตสูง	มีอัตราความชุกสูงสุด	รองลงมาคือ	 โรคเบาหวาน	 โรคเรื้อรัง

ทางเดินหายใจส่วนล่าง	 โรคหัวใจขาดเลือด	 และโรคหลอดเลือดสมอง	 (อัตราความชุก	 5,288.01,	 2,800.81,	

176.77,	144.35	และ	104.51	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ)	

	 	 ระหว่าง	พ.ศ.2551-2555	พบว่าอตัราความชกุของผู้ป่วยสะสมมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน	เพศหญงิมอีตัรา

ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวานสงูกว่าเพศชาย	ในขณะท่ีโรคหวัใจขาดเลือดเพศชายและหญงิมอีตัรา

ป่วยใกล้เคียงกัน	 ส�าหรับโรคหลอดเลือดสมองอัตราป่วยเพศชายสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย	 ส่วนโรคเรื้อรังทาง

เดินหายใจส่วนล่างพบว่า	เพศชายมีอัตราป่วยสูงกว่าเพศหญิงถึง	2	เท่า

	 	 กลุ่มอายุในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง	5	โรค	พบว่า	กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	ขึ้นไป	มีอัตรา

ป่วยสูงสุด	รองลงมา	กลุ่มอายุ	50-59	ปี	กลุ่มอายุ	40-49	ปี	และกลุ่มอายุต�่ากว่า	40	ปี	ตามล�าดับ
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	 	 ด้านภาวะแทรกซ้อน	ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนสูง	ผู้ป่วยรายใหม่มีภาวะแทรกซ้อนสูง	

ผู้ป่วยรายใหม่มีภาวะแทรกซ้อน	ร้อยละ	17.54	ส�าหรับผู้ป่วยสะสมมีภาวะแทรกซ้อน	ร้อยละ	26.94	ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงพบ	ร้อยละ	1.42

	 	 ในปี	พ.ศ.	2555	พบว่า	ผู้ป่วยรายใหม่และสะสม	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 	 1.2.3	การเปลี่ยนแปลงภาวะการบาดเจ็บ

	 	 การบาดเจ็บเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าปัญหาโรคติดต่อและโรคเรื้อรัง	

การบาดเจ็บเป็นความเสียหายหรืออันตรายต่อหน้าที่หรือโครงสร้างของร่างกาย	 ซึ่งมีสาเหตุจากแรงหรือปัจจัย

ภายนอกทั้งทางกายภาพหรือเคมีและทั้งโดยเจตนา	 เช่น	 การฆ่าตัวตาย	 ฆาตกรรม	 การก่อการร้าย	 หรือไม่ได้

เจตนา	เช่น	อุบัติเหตุ	หรือการบาดเจ็บจากกีฬา	เป็นต้น	ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาที่ส�าคัญต่อไปในอนาคต

	 1.3	ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	

	 ปัจจยัสิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัหลกั	 ทีท่�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงปัญหาสาธารณสุขนอกเหนอืจากปัจจัยคน	

จลุชพีและสิง่เป็นพษิภยั	หากมกีารเปลีย่นแปลงภาวะส่ิงแวดล้อมท่ีไม่สมดุลหรือไม่เป็นมติรต่อคนและหรือจลุชีพ	

จะท�าให้เกิดปัญหาต่อคนได้	สิ่งแวดล้อมดังกล่าวนี้	ได้แก่	สิ่งแวดล้อมพื้นฐาน	เช่น	อากาศร้อน	ปล่อยก๊าซเรือน

กระจก	 (คาร์บอนไดออกไซด์-Co2)	ท�าให้ก๊าซออกซิเจนในอากาศน้อยลง	 ดินปนเปื้อนสารพิษจากปุ๋ยเคมี	 สาร

ก�าจัดแมลงศัตรูพืชผัก	 ผลไม้	 น�้าท่วม	 ภัยจากการก่อการร้าย	 ขาดน�้าบริโภคอุปโภค	 ภัยพิบัติ	 ความแห้งแล้ง	

ผลผลิตทางเกษตรน้อย	ท�าให้ขาดพืชพันธ์ธัญญาหาร	รังสีอัลตราไวโอเลต	รังสี	ปรมณู

	 1.4	ความต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงไป	 หมายถึง	 ความต้องการของประชาชนที่ตอบสนองต่อสภาพปัญหา

สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป	สรุปได้ดังนี้

	 	 1.4.1	ความต้องการของประชาชน

	 	 	 1)	การเข้าถึงบริการสุขภาพที่สะดวก	รวดเร็ว	เท่าเทียม	เป็นธรรมตามสิทธิมนุษยชน

	 	 	 2)	ค่าบริการสุขภาพของภาคเอกชนลดลง	ท�าให้ประชาชนสามารถจ่ายได้เมื่อจ�าเป็น

	 	 	 3)	ผู ้ใช้บริการสุขภาพได้รับการคุ ้มครองในการใช้บริการสุขภาพท่ีมีความปลอดภัย 

เพื่อป้องกันการเรียกร้องค่าเสียหายจากการใช้บริการ

	 	 	 4)	ผู้ให้บริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

	 	 	 5)	ความสัมพันธ์และบรรยากาศแห่งความเป็นมิตรกับบุคลากรผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ

ถ่ายทอดข้อมูลความรู้และข่าวสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพได้	 	 	

	 	 1.4.2	ความต้องการระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 	 1)	การคุ้มครองทางกฎหมายในการให้บริการสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการด้วยความ

ไม่ประมาท

	 	 	 2)	จ�านวนบุคลากรให้บริการสุขภาพและการกระจายของบุคลากรแพทย์	 พยาบาล	 และ

บุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข	มีความเหมาะสมเพียงพอสอดคล้องกับปริมาณและคุณภาพ 

ของงาน
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	 	 	 3)	ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและค่าตอบแทนบุคลากรในการปฏิบัติงาน

ทางการ

	 	 	 4)	สนับสนุนงบประมาณการส่งเสริมและป้องกันโรค

	 	 	 5)	สนับสนุนอุปกรณ์	เครื่องมือ	ในการให้บริการสุขภาพ	

2. แนวทำงกำรพัฒนำวิทยำกำรและเทคโนโลยีกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข

	 จากการวิเคราะห์เหตุปัจจัยของการเกิดปัญหาสาธารณสุข	ความต้องการของประชาชน	และระบบ

บริการสุขภาพและสาธารณสุขข้างต้น	พอสรุปแนวทางในการพัฒนาวิทยาการและเทคโนโลยี	 รวมทั้งปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุข	เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในอนาคตดังนี้

	 2.1	 พัฒนาวิทยาการและเทคโนโลยีรวมทั้งสารสนเทศที่เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขทั้งเหตุปัจจัย	3	ด้าน	คือ	มนุษย์	จุลชีพหรือสิ่งเป็นพิษภัย	และสิ่งแวดล้อม	ทั้งในประเทศและระหว่าง

ประเทศ

	 2.2	 พฒันาเครอืข่ายการเฝ้าระวงั	ป้องกัน	และควบคมุโรคตดิต่ออบุตัใิหม่	อบุตัซิ�า้	ให้มีการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับรวมท้ังเครือข่ายระหว่าง

ประเทศ	 เพื่อเตรียมพร้อมรับโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้าและมีการสร้างเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญกลุ่มโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่อุบัติซ�้า	เพื่อพัฒนาองความรู้และเทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 2.3	 น�ายุทธศาสตร์การป้องกัน	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปี	 ด้านสาธารณสุข

มาประยุกต์ใช้ด้วยการสรรหาและพัฒนาวิทยาการและเทคโนโลยีที่จ�าเป็นแต่ละยุทธศาสตร์	ดังนี้

	 	 	 1)	พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ

	 	 	 2)	เร่งขับเคลื่อนทางสังคมสื่อสาธารณะและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 3)	พัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย

	 	 	 4)	พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล

	 	 	 5)	ปฏรูิปการจดับรกิาร	เพือ่ลดภาวะเส่ียงและลดโรคให้สอดคล้องกบัสถานการณ์โรคและบริบทพืน้ท่ี

	 	 	 6)	พัฒนาระบบสนับสนุน	เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์อย่างบูรณาการ
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เรื่องที่	5.2.3	เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป	(Technology	Change)

	 เทคโนโลยี	หมายถึง	การน�าความรู้ทางธรรมชาติวิทยาและวิทยาศาสตร์		มาปฏิบัติและประยุกต์ใช้เพื่อ

ช่วยในการท�างานหรือแก้ปัญหาต่างๆ	 อันก่อให้เกิดวัสดุ	 อุปกรณ์	 เครื่องมือ	 เครื่องจักร	 แม้กระทั่งองค์ความรู้	

เช่น	ระบบหรือกระบวนการต่างๆ	เพื่อให้การด�ารงชีวิตของมนุษย์ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น

1. เทคโนโลยี มีผลกระทบต่อกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข

	 การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี	 ส่งผลกระทบต่อการจัดการบริการสาธารณสุขมากที่สุด	 ซึ่งเป็นปัจจัย 

ที่ไม่อาจบอกผลกระทบได้อย่างตรงไปตรงมา	เทคโนโลยีบางอย่างไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

แต่มีผลข้างเคียงต่อการจัดบริการสาธารณสุข	 ตัวอย่างเทคโนโลยีที่ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสาธารณสุข	

ได้แก่

	 1.1	 ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	การส่ือสารคมนาคมและคอมพิวเตอร์เคล่ือนที่ท�าให้

การบริการเปล่ียนรูปไป	 ตัวอย่างท่ีเห็นชัดเจน	 ได้แก่	 บริการปฐมภูมิซ่ึงเปลี่ยนรูปแบบการจัดบริการต้ังรับที่

สถานบรกิารเป็นการให้บรกิารผ่าน	โทรศพัท์โดยมพียาบาลวชิาชพีรับโทรศพัท์พร้อมท้ังให้ค�าแนะน�าในการแก้ไข

ปัญหา	ตลอดจนเชื่อมโยงกับร้านขายเวชภัณฑ์ที่ใกล้บ้านของผู้ใช้บริการ

	 1.2	 ความก้าวหน้าในการพัฒนาวัคซีน	 ดี	 เอ็น	 เอ	 (DNA	 Vaccine)	 น�าไปสู่การพัฒนาเพื่อใช้ส�าหรับ	

โรคไม่ติดเชื้อ	(Non-Infectious	Disease)	เช่น	เบาหวาน	มะเร็ง	สมองเสื่อม	รวมทั้ง	การสูบบุหรี่	หรือยาเสพติด	

เป็นต้น

	 1.3	 การป้องกันมะเร็งโดยใช้สารเคมี	 ซึ่งมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนทิศทางการรักษาโรคมะเร็งโดยสิ้นเชิง	

ตามตัวอย่างแบบภาพที่	6.2.3.1																					

	 1.4	 ความก้าวหน้าด้านพันธุกรรม	 (Genetics)	 และนาโนเทคโนโลยี	 (Nanotechnology)	 รวมทั้ง 

หุน่ยนต์	(Robot)		ส่งผลกระทบต่อเทคโนโลยีในการจัดบริการสาธารณสุข

	 1.5	 เทคโนโลยกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกท�าให้เกดิระบบบรกิารการแพทย์ผสมผสาน	

ระบบบริการสาธารณสุขทดแทนและบริการเสริม	ระบบบริการสาธารณสุขแผนตะวันตก	รวมทั้งบริการส่งเสริม

และป้องกันควบคุมโรควิถีธรรม	วิถีไทย
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2. กำรท�ำนำยควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีที่ส่งผลกระทบต่อกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข

	 การท�านายความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสาธารณสุขท่ีส�าคัญท�าให้มี 

การวางแผนเตรียมการรองรับในระบบบริการอย่างเหมาะสม	ตัวอย่าง	การท�านายความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ทางการแพทย์	ดังภาพที่	5.2	ข้างล่างนี้

 

  

ภำพที่ 5.2 แสดงความก้าวหน้าเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษามะเร็งตั้งแต่ระดับเซลด้วยสารเดโม

3. ควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรในอนำคต

	 3.1	 ความก้าวหน้าในเรือ่ง	เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารมากข้ึน	ประชาชนสามารถได้รับข้อมลู

ข่าวสารครบถ้วนเกี่ยวกับโรคต่างๆ	 เช่น	 HIV/AIDS	 เมื่อจะซื้ออาหารหรือยาก็มีตราของส�านักงานอาหารและ 

ยาเป็นรหสัควิโค๊ด	 ซึง่ใช้โทรศพัท์มอืถอืสแกนแสดงข้อมลูผลิตภณัฑ์	 รวมท้ังผลกระทบต่อสุขภาพและค�าแนะน�า

ต่างๆ	 ได้ทันที	 พฤติกรรมสุขภาพเช่นการออกก�าลังกายสามารถบันทึกได้ตลอดเวลาบนโทรศัพท์มือถือ	 รวมทั้ง

อุปกรณ์ติดตามสุขภาพเคลื่อนท่ีและแลกเปลี่ยนเปรียบเทียบกับเพื่อน	 ตลอดจนเปิดให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจ�าครอบครัวเข้ามาให้ค�าแนะน�าได้ตลอดเวลา	ทุกคนสามารถเดินทางไปไหนก็ได้	พร้อมกับ

ประวัติสุขภาพและเวชระเบียนท่ีอยู่ในโทรศัพท์มือถือ	ทุกคนสามารถติดต่อเพื่อปรึกษาและคัดกรองโรคผ่าน

ยุทธศำสตร์กำรต่อต้ำนกำรเริ่มต้น
•	เปลี่ยนการเผาผลานสารอาหารที่ก่อมะเร็ง
•	เสริมการล้างพิษสารก่อมะเร็ง
•	เก็บสารที่พึ่งพิงอิเล็คตรอนและชนิดพันธ์ที่มีปฏิกิริยากับออกซิเจน
•	เสริมการซ่อม	ดีเอ็นเอ

ยุทธศำสตร์ต่อต้ำนกำรส่งเสริมและกำรเติบโต
•	เก็บชนิดพันธ์ที่มีปฏิกิริยากับออกซิเจน
•	เปลี่ยนการแสดงออกของยีน
•	ลดการอักเสบ
•	ยับยังการแบ่งตัว
•	ท�าให้เกิดความแตกต่าง
•	กระตุ้นการตายของเซลล์
•	เสริมสร้างภูมิต้านทานโรค
•	ยับยั้งการสร้างเส้นเลือดใหม่

การเริ่มต้น
(สิ่งที่ท�าให้เกิดการท�าลายดีเอ็นเอ)

การส่งเสริม	(เพิ่มการแบ่งตัวของเซลล์)

การเติบโต	(การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น)

เซลล์มะเร็งใหม่

เซลล์เกิดใหม่

เซลล์ปกติ



366		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตลอดเวลาโดยใช้แอปพเิคชัน่บนมอืถือหรอืแท๊บเลต็	รวมทัง้ตดิต่อหรอืส่งต่อแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ทีด่ทีีส่ดุในโลกได้ทนัท	ีโดยผ่านการแพทย์ทางไกล	อปุกรณ์ติดตัวเช่นนาฬิกาและแว่นตา	สามารถวดัสัญญาณชพี	

รวมทั้งติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	หรือข้อมูลสุขภาพที่จ�าเป็นอื่นๆ	ได้ตลอดเวลา	เหตุการณ์ทั้งหมดที่กล่าวมานี้

สามารถเกิดขึ้นได้โดยเทคโนโลยีท่ีมีใช้อยู่ในปัจจุบัน	 และจะส่งผลกระทบต่อการบริการสาธารณสุขตลอดจน

ระบบสุขภาพทั้งระบบ

												 3.2	เทคโนโลยี	 สารสนเทศและการส่ือสาร	 โดยเฉพาะระบบอุปกรณ์ติดตัวเคล่ือนที่มีการพัฒนา

ก้าวหน้าอย่างรวดเร็วและก�าลังเปลี่ยนโลก	ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและระบบบริการสาธารณสุข	ตลอดจน

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขให้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

	 	 3.3	เทคโนโลยทีีก้่าวหน้าก�าลงัจะท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้โดยไร้ขดีจ�ากดั	

การคัดกรองโรค	 การปรึกษาหารือไม่จ�าเป็นต้องท�าในสถานบริการสาธารณสุขอีกต่อไป	 และไม่จ�ากัดอยู่ที ่

เจ้าหน้าที่หรือแพทย์ผู้ให้บริการรายใดรายหนึ่งเท่านั้น	แต่มีโอกาสที่จะหาความเห็นที่สอง	สาม	หรือสี่ได้จาก

สารสนเทศและการสื่อสารต่างๆ	รวมทั้งสามารถหาความรู้ได้ด้วยตนเองจากระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน 

ทั่วโลก	 ผ่านเครื่องมือค้นหาที่ทรงพลังของเว๊พไซท์ของบริษัทต่างๆ	 ตั้งแต่กูเกิล	 (Google)	 ยาฮู	 (Yahoo) 

รวมไปถึงของบริษัทไมโครซอฟท์	ซึ่งสามารถค้นพบข้อมูลและองค์ความรู้ทางการแพทย์ที่เปิดให้เข้าถึงได้ทั่วกัน	

ท�าให้ความรูด้้านการแพทย์และการสาธารณสขุไม่จ�ากดัวงไว้เฉพาะในบคุลากรทางการแพทย์และการสาธารณสขุ														

แต่ประชาชนทุกคนก็สามารถเข้าถึงได้เช่นกัน

	 	 3.4	ระบบบรกิารสาธารณสขุท่ีเคยตัง้รบัอยูใ่นหน่วยบรกิาร	 กส็ามารถเข้าถึงผูใ้ช้บรกิารได้เช่นเดยีวกัน	

ไม่ว่าจะเป็นระบบการติดตาม	ก�ากับข้อมูลสุขภาพแต่ละบุคคล	ผ่านแอปพลิเคชั่นบนมือถือหรือแท๊บเล็ต	การใช้

อุปกรณ์บันทึกสถานะสุขภาพติดตามตัวต่างๆ	เช่นเดียวกัน	สื่อโซเซียลมีเดียก็มีความส�าคัญ	ข้อมูลส่วนที่บันทึก

ไว้ใน	เพสบุ๊ค	ทวิตเตอร์	สามารถน�ามาใช้ในด้านสาธารณสุขได้	ตัวอย่างเช่น	ผู้ป่วยเบาหวาน	ประเภท	2	สามารถ

ช่วยนกัวจิยัค้นหาได้ว่า	 อะไรเป็นสิง่ทีผู่ป่้วยกลุม่นีก้งัวลมากท่ีสุดในเร่ืองการแพทย์และการรักษาพยาบาลรวมท้ัง

บอกได้ว่า	ผู้ป่วยเหล่านี้มีทางเลือกเข้ารับบริการสาธารณสุขอย่างไรบ้าง	และอะไรเป็นทางเลือกที่ใช้บ่อยที่สุด	

ข้อมูลทั้งหมดนี้ท�าให้แพทย์และบุคลากรวิชาชีพสามารถตัดสินใจหรือเสนอทางเลือกให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้ดีขึ้น	

และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น

	 	 3.5	เทคโนโลยภีมิูศาสตร์สารสนเทศ	ทีส่ามารถระบตุ�าแหน่งของโทรศพัท์มอืถอืและอุปกรณ์เคล่ือนทีไ่ด้	

ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากในยุคดิจิตอล	 เช่นสามารถน�าไปใช้ในการสอบหาเส้นทางอาหารเพื่อควบคุมก�ากับ 

อาหารของผู้ป่วย	 เนื่องจากสามารถติดตามได้ว่าผู้ป่วยไปรับประทานอาหารที่ใด	 ร้านขายอาหารประเภทใด	

หากผูป่้วยไปรบัประทานอาหารกลางวนัทีร้่านอาหารจานด่วน	ซ่ึงไม่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ	นอกจากได้แคลอรี 

เพิ่มขึ้น	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็สามารถส่งข้อความไปเตือนผู้ป่วยก่อนอาหารกลางวัน	หรือส่งข้อความไปบอก 

เมื่อผู้ป่วยเข้าไปในร้านอาหารฟาสต์ฟูดแล้ว	 เทคโนโลยีมือถือสามารถน�ามาใช้เพื่อรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและ 

ใช้ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาพและบริบทของผู้ป่วยให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความส�าคัญใน 

การสร้างเสริมสุขภาพได้

	 	 3.6	การเฝ้าระวังโรคติดต่อในอนาคต	 จากรายงานวิจัยของ	 J.	 Ginsberg	 และคณะในค.ศ.2009 
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พบว่า	 ข้อความสืบค้นข้อมูลบนอินเตอร์เน็ตเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีถึงสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่	 ซึ่งท�าให้กูเกิลสามารถใช้

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการค้นหาผ่านเครื่องมือค้นหา	เพื่อประเมินสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกในปัจจุบัน 

ซึง่เป็นข้อมลูประมาณการทีใ่กล้เคียงกบัข้อมลูทีไ่ด้จากระบบเฝ้าระวงัตามปกต	ิ โดยมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างจ�านวน

ผู้ค้นหาหัวข้อไข้หวัดใหญ่	กับจ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จริง	ท�าให้สามารถประเมินได้ว่า	ไข้หวัดใหญ่ก�าลังระบาด

ในประเทศและภูมิภาคต่างๆ	ทั่วโลกมากน้อยเพียงใด

	 	 การน�าเทคโนโลยีต่างๆ	 เหล่านี้มาใช้ในแต่ละประเทศ	 จ�าเป็นต้องเข้าใจบริบทของประเทศนั้น	 ใน

บางพื้นที่อาจมีความท้าทายตรงข้ามกัน	 เช่น	 ในประเทศอินเดียก�าลังมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ	 ของคน

ชนชั้นกลางเพิ่มขึ้นอย่างมากมาย	ขณะที่ประชาชนยากจน	มีรายได้น้อยยังมีจ�านวนอีกมาก	ปัญหาสาธารณสุข

ในพื้นที่มีทั้งกลุ่มท่ีเป็นโรคอ้วน	 พร้อมกับมีกลุ่มที่เป็นโรคขาดอาหารในพื้นที่เดียวกัน	 กรณีที่มีปัญหาเช่นนี	้					

การแก้ไขปัญหาย่อมไม่สามารถใช้ความเชีย่วชาญขององค์กรระหว่างประเทศท่ีไม่เข้าใจบริบทของพ้ืนท่ีได้	ดงันัน้

บทบาทขององค์กรระหว่างประเทศในการน�าเทคโนโลยีมาใช้จึงควรสร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กรในพื้นที่

เพือ่ทีจ่ะก�าหนดยทุธศาสตร์ท่ีเหมาะสมกบับรบิทและสภาพปัญหา	 เพือ่น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาได้ในทีส่ดุเทคโนโลยี

ต่างๆ	เหล่านีก้�าลงัจะท�าให้การจัดการสขุภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลกเปล่ียนโฉมหน้าไป

4. เทคโนโลยีกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

	 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมบีทบาทส�าคญัและมากขึน้เป็นล�าดับในวงการสาธารณสขุ

ของไทยในช่วงเวลา	2	ทศวรรษทีผ่่านมา	เนือ่งจากการแพทย์และการสาธารณสขุแผนตะวนัตกหรอืแผนปัจจบุนั	ท่ี

มีบทบาทโดดเด่นมากในสังคมไทยมาหลายศตวรรษ	 ไม่สามารถตอบสนองการแก้ปัญหาสุขภาพได้ทุกเรื่อง

ในขณะเดียวกัน	 ระบบบริการสุขภาพแผนปัจจุบันเผชิญกับปัญหาภายในหลายประการ	 เช่น	 เทคโนโลย ี

และอุปกรณ์การแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลผู้ป่วย	มีราคาสูงมากขึ้นตามวิวัฒนาการทาง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์	 ท�าให้ราคาค่าบริการสุขภาพสูงมากขึ้นตามไปด้วย	 บุคลากรทาง 

การแพทย์และการพยาบาลกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพฯและเมืองใหญ่	 ในส่วนภูมิภาคมีบุคลากรจ�านวนน้อย 

ไม่ได้สดัส่วนกบัความต้องการของประชาชนในชนบท	ประกอบกบัปัญหาสาธารณสุข	ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีเกดิจาก

พฤติกรรมการด�าเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง	ท�าให้เป็นโรคเรื้องรังได้เช่น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	หลอดเลือด

หวัใจและสมอง	มะเรง็	เป็นต้น	ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการสาธารณสุขสูงมากขึน้ทกุปี	เป็นผลต่อการเพิม่

งบประมาณของประเทศ	 ในขณะทีก่ารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกได้รบัการพฒันาขึน้มาก	ประชาชน

หันมาใช้บริการมากขึ้น	ดังนั้น	รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายระดับชาติส่งเสริมสนับสนุนการใช้

บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นบริการแพทย์ทางเลือก	 (Alternative	 Medicine)	 หรือ

บรกิารการแพทย์เสรมิ	(Complementary	Medicine)	หรอืบรกิารการแพทย์ผสมผสาน	(Integrative	Medicine)	

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ได้ก�าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.2559	มาตรา	55	ความว่า	“รัฐต้อง

ด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง	อีกทั้ง 

ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด”	ซ่ึงเป็นสัญญาณและ

หลกัประกนัให้กระทรวงสาธารณสขุ	 โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก	รวมทัง้กระทรวง	ทบวง
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กรมอ่ืนทีเ่กีย่วข้อง	 ตลอดจนภาคเอกชนและภาคประชาชนมีความร่วมมอืร่วมใจกนัส่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชน

ได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง	 รวมท้ังการผลิต	

การแปรรูปสมุนไพรไทยเป็นยาและเวชภัณฑ์ที่เพียงพอและเป็นสินค้าเศรษฐกิจของครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม

และประเทศชาตทิีส่�าคญัต่อไป	 การพฒันาการแพทย์ทางเลอืกจ�าเป็นต้องสร้างและพฒันาองค์ความรูว้ชิาการการวจิยั 

และเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทย	การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน	รวมท้ังการอุตสาหกรรม 

และพาณิชยกรรม	 เพื่อสนองความต้องการของประชาชนและนโยบายของประเทศให้มีความมั่นคง	 มั่นคั่งและ

ยั่งยืนดังนี้

	 1)	พฒันาเทคโนโลยกีารแพทย์แผนไทยในอนาคต	ได้แก่	การพัฒนาต�ารายาและต�าหรับยาไทย	มาตรฐาน

ยาและเวชภัณฑ์ไทย	ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการนวดไทยให้ได้มาตรฐาน	

	 2)	พฒันาเทคโนโลยกีารแพทย์ทางเลอืกในอนาคตให้มขีอบเขตกว้างขวาง	เนือ่งจากการแพทย์ทางเลอืก	

หมายถึง	 การแพทย์ทุกแผน	 ยกเว้นการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยที่แยกออกไปจากการแพทย์

ทางเลือก	 เทคโนโลยกีารแพทย์ทางเลอืกทีม่กีารเปลีย่นแปลงในอนาคต	 ได้แก่	 เสรมิแนวคดิทางธรรมะ	 สขุภาพดี	

วิถีธรรม	 วิถีไทย	 สวดมนต์บ�าบัด	 สมาธิบ�าบัด	 การกดจุดปรับสมดุลร่างกายจิตใจ	 โฮมิโอพาธิย์	 คิเลชั่นบ�าบัด	

นวดจุดสะท้อนเท้า	อาหารแมคโครไบโอติก	อายูเวดะ	การแพทย์แผนจีน	ไคโรแพรกติก	ยูนานิ	เป็นต้น	

	 3)	การแพทย์แบบผสมผสาน	 (Integrative	Medicine)	 เป็นการแพทย์ที่บูรณาการทั้งการแพทย์ 

แผนปัจจุบัน	 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการพัฒนาเทคโนโลยีในอนาคต	 ได้แก่	 เทคโนโลยี

สารสนเทศในการจัดระบบการบรกิารแพทย์ผสมผสาน	การให้บริการในโรงพยาบาล	ชมุชนและครอบครัว	เป็นต้น
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ตอนที่ 5.3
ทิศทำงอนำคตสุขภำพดีถ้วนหน้ำและหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิด	และวัตถุประสงค์ของตอนที่	5.3	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 5.3.1	สุขภาพดีถ้วนหน้า	(Health	For	all)

	 5.3.2	ทิศทางอนาคตของสุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Future	 Health	 for	 All)	 หลักประกันสุขภาพ 

	 	 	 ถ้วนหน้า	(Universal	Health	Coverage)

	 5.3.3	รวมพลังสร้างสุขภาพ	(Future	All		For	Health)

	 5.3.4	เมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข	(Happy	Thailand)

	 5.3.5	โลกแห่งความสุข	(Happy	World)

แนวคิด

	 1.	สุขภาพดีถ้วนหน้าเป็นเป้าหมายทางสังคมที่ท�าให้สังคมเข้มแข็งและเสมอภาค

	 2.	องค์ประกอบของระบบสุขภาพและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต	มีความส�าคัญต่อการ

ก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของประชาชน

	 3.	การรวมพลังเพื่อสุขภาพ	เป็นกลไกหนึ่งต่อการด�าเนินงานบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า

								 4.	เมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข	 เป็นเป้าหมายการบูรณาการพัฒนางานสาธารณสุขสังคม	 เศรษฐกิจ	

สิ่งแวดล้อม	การเมืองการปกครอง	วัฒนธรรมและศาสนธรรม

									 5.	โลกแห่งความสขุ	 เป็นเป้าหมายสงูสดุของงานสาธารณสขุของพลโลกทีอ่ยูร่่วมกนัด้วยความสงบ	

สันติสุข	ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน

วัตถุประสงค์ 

	 เมื่อศึกษาตอนที่	5.3	จบแล้ว	ผู้เขียนสามารถอธิบายซึ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	อธิบายสุขภาพดีถ้วนหน้า

	 2.	อธิบายทิศทางอนาคตของสุขภาพดีถ้วนหน้า	:	หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 3.	อธิบายการรวมพลังเพื่อสุขภาพ

	 4.	อธิบายเมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข

	 5.	อธิบายโลกแห่งความสุข
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เรื่องที่	5.3.1	สุขภำพดีถ้วนหน้ำ	(Future	Health	For	All)	

1. ควำมเป็นมำ

	 สุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Health	 For	 All)	 คือ	 เป้าหมายขององค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี	 ค.ศ.1970	 ซึ่ง

ก�าหนดวิสัยทัศน์ที่สร้างความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชนทั้งโลกในปี	 ค.ศ.2000	 (พ.ศ.2543)	 เป้าหมายนี้

เป็นพื้นฐานของยุทธศาสตร์บริการสาธารณสุขปฐมภูมิขององค์การอนามัยโลก	ซึ่งในประเทศไทยระยะแรก

เรียกว่าสาธารณสุขมูลฐาน	เพื่อน�าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพเบื้องต้น	วิถีชีวิต	ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และเพิ่มพูน

คุณภาพชีวิตตามมาด้วย

	 องค์การอนามัยโลกมีวิสัยทัศน์ต่อสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี	 ค.ศ.2000	 ปัจจุบันปรากฏว่า	 โลกอนาคต

ก�าลงัเผชญิหน้ากบัความท้าทายด้านสาธารณสขุครัง้ยิง่ใหญ่	ทีเ่ป็นอปุสรรคส�าคญัต่อการบรรลเุป้าหมายดถ้ีวนหน้า	

ดังกล่าวมาแล้วในหัวเรื่อง	 5.2.	 ในบริบทของประเทศไทย	 ในหัวเรื่อง	 5.3.1	 กล่าวถึงปัญหาสาธารณสุข

ระหว่างประเทศซึ่งระบบสุขภาพในอนาคตมีปัจจัยส�าคัญที่จะส่งผลกระทบเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก�าลังพัฒนา	 ขณะที่ประชากรมุสลิม

ก�าลังขยายตัวอย่างต่อเนื่องในทุกประเทศและภูมิภาค	 ปัญหาและความต้องการเปลี่ยนแปลงเป็นผลมาจาก

โลกาภวิฒัน์และกระแสวฒันธรรมตะวนัตกทีแ่พร่ระบาดไปท่ัวโลก	จากระบบทุนนยิมและการค้าเสรี	ส่ิงแวดล้อม

ที่ถูกท�าลายติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนานก�าลังส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศวิทยาของโลก	ตลอดจนค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วต่อเนื่องขณะที่โลกยังอยู่ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ	 หรือมีการชะลอตัวของ

ภาวะเศรษฐกจิ	 รวมทัง้เทคโนโลยีทีเ่จรญิก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว	 ปัจจยัทัง้หมดน้ีส่งผลกระทบต่อปัญหาสาธารณสขุ

ในอนาคตของโลกทั้งสิ้น	โดยมีรายละเอียดดังนี้

2. ควำมท้ำทำยของกำรบรรลุสุขภำพดีถ้วนหน้ำ

	 2.1	 ปัญหาสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรผู้สูงอายุ		โลกก�าลังเปลี่ยนแปลง

เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว	ระหว่างค.ศ.2000-2050	(พ.ศ.2543-2593)	สัดส่วนประชากรที่อายุเกิน	60	ปี	

เพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่าจากร้อยละ	11	เป็นร้อยละ	22	โดยจ�านวนผู้สูงอายุ	605	ล้านคน	จะเพิ่มขึ้นมากกว่า	2,000	

ล้านคน

	 ประเทศที่มีรายได้ต�่าและปานกลาง	จะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากรรวดเร็วมาก	อย่างที่

ไม่เคยเป็นมาก่อน	ต่างจากประเทศที่พัฒนาแล้ว	เช่น	ฝรั่งเศสที่ใช้เวลามากกว่า100	ปี	ในการเปลี่ยนแปลงจาก

สังคมสูงอายุ	(Population	Aging)	คือผู้มีอายุเกิน	65	ปีมีสัดส่วนร้อยละ	7	เข้าสู่สังคมสูงอายุ	(Aging	Society)	

คือผู้อายุเกิน	65	ปี	มีสัดส่วนร้อยละ	14	ดังแสดงในภาพที่	5.3.1.1	ส�าหรับประเทศพัฒนาในภายหลัง	เช่น	ญี่ปุ่น 

และประเทศก�าลังพัฒนาเช่น	เวียดนาม	จีน	บราซิลใช้เวลาน้อยกว่า	25	ปี	เฉพาะกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า	80-90	ปี	

มีจ�านวนมากกว่าที่เคยเป็นมาก่อน	คือเพิ่มขึ้นถึง	4	เท่า	ระหว่างค.ศ.2000-2050	เป็น	395	ล้านคน	ในอนาคต

กลุม่วยักลางคนและกลุม่ผูส้งูอายจุะยงัคงมพ่ีอแม่ท่ีมชีวีติอยู	่เด็กๆ	จะรู้จักท้ังปูย่่า	ตายาย	รวมท้ังทวด	โดยเฉพาะ

ผู้หญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชายประมาณ	6-8	ปีในเกือบทุกประเทศ
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	 2.2	 ปัญหาด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงประชากรผู้สูงอายุ	ได้แก่	

	 	 	 1)	 การกระท�ารุนแรงหรือปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม	 แม้ในประเทศพัฒนาแล้ว	 ร้อยละ	

4-6%	ของผู้สูงอายุได้รับการปฏิบัติไม่เหมาะสมที่บ้าน	การท�าร้ายร่างกาย	การกักขัง	การปล่อยปละละเลย	เช่น 

ไม่ดูแลชีวิตความเป็นอยู่	 รวมทั้งปล่อยให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	 เช่น	 แผลกดทับ	 ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทุพลภาพ 

ทั้งร่างกายและจิตใจแก่ผู้สูงอายุ

	 	 	 2)	 การดูแลระยะยาว	 (Long	 Term	 Care)	 กลายเป็นสิ่งจ�าเป็น	 เมื่อผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้	ซึ่งจะเพิ่มขึ้นถึง	4	เท่าใน	ค.ศ.	2050	ผู้สูงอายุเหล่านี้เคลื่อนไหวด้วยความยากล�าบากและต้องพึ่งพาผู้อื่น

คอยช่วยเหลือ	อาจมีการเจ็บป่วยเรื้อรังท้ังร่างกายและจิตใจ	ท�าให้ต้องรับการดูแลจากแพทย์	พยาบาลเป็น 

ระยะๆ	 หากไม่มีระบบการดูแลระยะยาว	 ผู้สูงอายุเหล่านี้อาจถูกทิ้งไว้ในโรงพยาบาลซึ่งท�าให้ต้องใช้ทรัพยากร

ของโรงพยาบาลจ�านวนมาก	ทั้งที่ไม่มีโรคเฉียบพลันที่ต้องให้การรักษาพยาบาล	

	 	 	 3)	 ปัญหาโรคสมองเสื่อม	 (Dementia)	 จะเพิ่มขึ้นอย่างมาก	 เช่น	 โรคหลงลืม	 (Alzheimer’s 

disease)	 ซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ	 โดยเฉพาะ	 ในกลุ่มวัยเกิน	 85	 ปี	 จะพบโรคนี้ถึง	 ร้อยละ	 25-30	 ในประเทศ 

ก�าลังพัฒนา	ผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ไม่มีระบบบริการรองรับอย่างเพียงพอ	รวมทั้งไม่สามารถเข้าถึงบริการได้	ท�าให้

เป็นภาระของครอบครัวอย่างมาก

	 	 	 4)	 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 อุบัติเหตุ	 หกล้ม	 ในกลุ่มผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นมากและรุนแรง	 โดยเฉพาะ 

ในภาวะที่เกิดสาธารณภัยหรือวิกฤตต่างๆ	 เนื่องจากผู้สูงอายุเคลื่อนไหวล�าบากและเชื่องช้า	 การขนย้ายเป็นไป

ได้ยากท�าให้ถูกทอดทิ้งในขณะที่เกิดสาธารณภัย	

	 	 	 5)	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงไม่มีลูกหลานหรือญาติดูแล	 หลายรายถูกทอดทิ้ง	 การจัดระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นสิ่งจ�าเป็น

	 2.3	 การมพีฤตกิรรมเสีย่งทีก่่อให้เกิดโรค	 เนือ่งจากวถีิชวีติการท�างานและสันทนาการภายใต้ส่ิงอ�านวย

ความสะดวกท�าให้การด�ารงชวีติเปลีย่นแปลงไป	การใช้ก�าลังทางกายเป็นไปอย่างจ�ากัด	เวลาส่วนใหญ่หมดไปกบั

การนั่งท�ากิจกรรมต่างๆ	ก่อให้เกิดปัญหาโรคอ้วนและน�้าหนักตัวเกิน	ก่อให้เกิดโรคเมตาโบลิสม์	ได้แก่	ความดัน

โลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	เบาหวานประเภท	2	โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคหลอดเลือดในสมอง	มีอุบัติการณ์

เพิ่มขึ้นตามขนาดของมวลร่างกาย	 (Body	 Mass	 Index	 :	 BMI)	 นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม	

ล�าไส้	ต่อมลูกหมาก	เยื่อบุมดลูก	ไตและถุงน�้าดี	ค่าที่เหมาะสมของขนาดมวลร่างกาย	คือ	18.5-24.9	กิโลกรัม/

ตารางเมตร	และจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นเมื่อขนาดมวลร่างกายเพิ่มจากนี้	ภาวะแทรกซ้อนจะรุนแรงมาก

เมื่อขนาดมวลร่างกายมากกว่า	30	กิโลกรัม/ตารางเมตร

	 อัตราภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนจะเพิ่มขึ้นเมื่อประเทศมีรายได้มากขึ้น	 ในประเทศที่มีรายได้สูง

และปานกลางจะมีอัตราภาวะน�้าหนักตัวเกินมากกว่าประเทศท่ีมีรายได้ต�่าและปานกลางระดับต�่าถึงสองเท่า	

ส่วนโรคอ้วนจะมีความแตกต่างรายได้	 คือ	 ร้อยละ	 24	 ในประเทศที่มีรายได้สูงและปานกลางระดับสูง	 และ 

ร้อยละ	7	ในประเทศทีมี่รายได้ต�า่และปานกลางระดบัต�า่	เพศหญงิจะอ้วนมากกว่าเพศชายเป็นสองเท่าในประเทศ

ส่วนใหญ่	ส�าหรับในประเทศที่มีรายได้สูง	เพศชายและเพศหญิงจะเป็นโรคอ้วนพอๆ	กัน

	 2.4	 ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงจากการสูบบุหรี่	 ซึ่งก�าลังเป็นปัญหาของประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางเป็น
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ส่วนใหญ่	 และมีจ�านวนผู้สูบบุหรี่มากขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่า	 เนื่องจากแรงผลักดันจากเครือข่ายบริษัทบุหรี่

ข้ามชาติที่เช่ือมโยงไปทั่วโลกที่มีกิจกรรมทั้งการตลาด	 ทั้งการเมือง	 รวมทั้งใช้กลไกทางกฎหมายในการกดดัน

ประเทศต่างๆ	ที่การคุ้มครองประชาชนยังไม่เข้มแข็งพอ

	 ประเทศไทยมีการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่อย่างเข้มแข็ง	 แม้ว่ารัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขจะ

พยายามออกกฎหมายเพือ่ให้บริษัทบุหรี	่ต้องแสดงภาพอนัตรายจากการสูบบหุรีบ่นซองบุหร่ี	แต่เครือข่ายบริษทั

บุหร่ีข้ามชาติก็พยายามใช้กลไกช่องว่างทางกฎหมาย	 รวมทั้งความเข้าใจต่อปัญหาสาธารณสุข	 เพื่อขัดขวาง 

การประกาศบังคับใช้กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข	องค์การอนามัยโลกและทั่วโลกต่างพากันยกย่องและ

สนบัสนนุความพยายามของรฐับาลไทย	โดยกระทรวงสาธารณสขุ	ได้รบัรางวลัในวนัไม่สบูบุหรีโ่ลก	2013	(World	

No	 Tobacco	Day	 2013)	 ซึ่งเป็นรางวัลจากผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก	 ให้แก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข	(นพ.ประดิษฐ์	สินธวณรงค์)	เนื่องจากมีผลงานปกป้องประชาชนไทยจากพิษภัยของบุหรี่

	 2.5	 ปัญหาโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสั	 ไม่ว่าจะเป็นไวรสัเอชไอว	ี เอดส์	 ไวรสัไข้หวดัใหญ่สายพนัธุต่์างๆ	

รวมไปถึงไวรัสไข้เลือดออกท่ียังคงก่อให้เกิดภาระโรคให้แก่ประเทศก�าลังพัฒนารวมทั้งประเทศพัฒนาแล้ว 

จากผลของโลกวิวัฒน์ที่มีการติดต่อสื่อสารคมนาคมกันอย่างสะดวก	รวดเร็วไปทั่วโลก	ท�าให้โรคระบาดจาก

พื้นที่หนึ่ง	 สามารถแพร่กระจายไปทั่วประเทศ	 รวมทั้งทั่วโลกและยังไม่สามารถควบคุมให้ได้ผล	 ตลอดจนยัง 

ไม่มีหลักประกันใดๆ	 ท่ีจะท�าให้เกิดความเชื่อมั่นได้ว่าจะไม่มีโรคติดต่อร้ายแรงที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม	่

เกิดขึ้นอีก	 ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้าจากกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสและเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด	 จะ

เป็นปัญหาส�าคัญของโลกในอนาคต	ไม่ว่าจะเป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ๆ	ที่มีความรุนแรงระบาดอย่างรวดเร็ว

เป็นครั้งคราว	นอกเหนือจากการระบาดจากคนไปสู่คนแล้วยังมีการแพร่ระบาดจากสัตว์มาสู่คน	เช่น	ไข้หวัดนก	

ทั้งสายพันธุ์เดิมที่กลายเป็นโรคประจ�าถิ่นในบางพื้นที่และสายพันธุ์ใหม่

	 2.6	 การแพร่ระบาดของเชือ้แบคทเีรยีหรือเชือ้อืน่ๆ	ท่ีเคยควบคมุก�ากบัได้ในบางพ้ืนท่ี	กลับแพร่ระบาด

เป็นปัญหาเพิ่มขึ้นในพื้นที่ซึ่งเคยควบคุมก�ากับได้	เนื่องจากผลของสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป	เช่น	วัณโรค

ที่เริ่มกลายเป็นปัญหาเพิ่มขึ้นในประเทศไทย	 เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อไวรัส	 HIV/AIDS	 และการอพยพของแรงงาน 

ต่างชาติของประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาท�างานในประเทศไทย	รวมทั้งยังเป็นปัญหาเพิ่มขึ้นในประเทศมาเลเซีย

และสิงคโปร์	เนื่องจากการให้บริการของศูนย์บริการทางการแพทย์	(Medical	Hub)	แก่ชาวอินโดนีเซีย	เป็นต้น

	 การระบาดของโรคอาจกลายเป็นปัญหาใหญ่ในระดับภูมิภาค	เช่น	กรณีเชื้อวัณโรคด้ือยาหลายชนิด	

(Multidrug	 Resistant	 Tuberculosis)	 ที่ก�าลังเป็นปัญหาเพิ่มขึ้นบริเวณชายแดนไทยพม่า	 รวมทั้งมาลาเรีย

ดื้อยา	(Artemisinin	Resistant	Malaria)	และก�าลังเป็นปัญหาบริเวณชายแดนไทยพม่า	ไทยกัมพูชาและ

กัมพูชา	เวียดนาม	

	 2.7	 ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนือ่งในกลุ่มประชาคมยโุรป	 ซ่ึงใช้งบประมาณ

เฉลีย่ของประเทศสมาชกิจ�านวนร้อยละ	8	ของรายได้ประชาชาต	ิ(GDP)	เป็นค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ	ใน	ค.ศ.2000 

ได้มีการประมาณการว่าจะต้องใช้เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ	14	ใน	ค.ศ.2030	เนือ่งจากปัญหาการเปล่ียนแปลงประชากร

เข้าสู่สังคมสูงอายุ	 ร่วมกับค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้นจากปัญหาและความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป	

รวมทั้งเทคโนโลยีและยาใหม่ๆ	ท่ีน�ามาใช้ในการรักษาพยาบาล	การวิจัยและพัฒนาที่ใช้งบประมาณมหาศาล	
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ท�าให้ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	 โรงพยาบาลบางแห่งในประเทศองักฤษต้องใช้วธิใีห้บคุลากรวชิาชพีสาธารณสขุ 

ออกจากงานและลดจ�านวนการผ่าตัดลงเนื่องจากถูกตัดงบประมาณ

	 ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นตัวอย่างส�าคัญของปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ก�าลังสูงขึ้น	 เนื่องจาก

สหรัฐอเมริกาใช้งบประมาณด้านสุขภาพสูงที่สุดในโลก	 คือ	 มากกว่าร้อยละ	 16	 ของรายได้ประชาชาติ	 (GDP)	

ต่อปี	 และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะเพิ่มขึ้นประมาณปีละร้อยละ	 3	 ทุกปี	 ขณะที่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพกลับเป็น 

ตรงกันข้าม	สหรัฐอเมริกามีอายุคาดเฉลี่ยต�่ากว่าประเทศพัฒนาแล้ว	อัตราตายทารกและเด็ก	รวมทั้งอัตราป่วย

ด้วยโรคมะเร็งและโรคหัวใจ	แสดงให้เห็นชัดเจนว่าต�่ากว่าประเทศที่พัฒนาแล้วในระดับเดียวกันทั้งหมด	

อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันน้อย	 ประเทศ 

ทีใ่ช้งบประมาณด้านบรกิารสาธารณสขุน้อยกลับมผีลลัพธ์ด้านสุขภาพดีกว่า	 ได้แก่	ประเทศรัสเซียท่ีมแีพทย์และ

จ�านวนเตียงในโรงพยาบาลต่อประชากรมากกว่าประเทศชิลี	แต่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพต�่ากว่าในทุกมิติ

	 2.8)	ปัญหาสิง่แวดล้อมถกูท�าลายส่งผลกระทบต่อสขุภาพ	 ในอดตีทีผ่่านมาระดบัของการท�าลายสิง่แวดล้อม

เป็นเพียงระดับพื้นที่	 ได้แก่	 อ�าเภอ	 จังหวัด	 หรือจ�ากัดขอบเขตอยู่ภายในประเทศ	 การปลดปล่อยสารพิษ	 เช่น	

สารปรอทจากโรงงานอุตสาหกรรมลงสู่สิ่งแวดล้อม	 ท�าให้เกิดโรคมินามาตะในญี่ปุ่น	 แต่ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่

ก�าลงัเกดิขึน้ระดบัโลกและก�าลงัจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคตอย่างมาก	คอื	 ปัญหาโลกร้อน	ผลกระทบนี้

จะก่อให้เกดิปัญหาไปท่ัวโลกและจะก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงต่อความส�าเรจ็ของสขุภาพถ้วนหน้า	 ความแห้งแล้ง

และการขาดแคลนน�้าจะเกิดขึ้นหลายพื้นที่ในประเทศจีนและอาฟริกา	 เนื่องจากภาวะโลกร้อน	 ซึ่งจะก่อให้เกิด

ผลผลติด้านเกษตรกรรมตกต�า่และเกดิปัญหาภาวะทพุโภชนาการตามมา	 ร่วมกนักับปัญหาเศรษฐกิจในบางประเทศ	

ภาวะดังกล่าวนี้จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรโลกและโรคต่างๆ	ที่จะมีการเปลี่ยนแปลง	นอกจากนี้

ยงัท�าให้เกดิการอพยพย้ายถิน่หนจีากพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบทางลบไปสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ	ท�าให้โรคตดิต่อทีเ่คยอยูเ่ฉพาะถิน่

กระจายไปอย่างกว้างขวาง

3. แนวทำงกำรพัฒนำสุขภำพดีถ้วนหน้ำ

	 ปัจจัยปัญหาดังกล่าวมาแล้วตอนต้น	สรุปเป็นภาพรวมได้ว่าปัญหาสาธารณสุข	สังคม	เศรษฐกิจ	

การเมือง	 การปกครองและสิ่งแวดล้อม	 ล้วนแต่เป็นปัญหาท้าทายต่อการบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าของ

ประเทศไทยและประเทศต่างๆ	ทัว่โลก	ในการแก้ปัญหาทีท้่าทายเหล่านีจ้�าเป็นต้องศึกษาค้นคว้าหาองค์ความรูใ้หม่

ในเชงิวทิยาศาสตร์และเชิงปรชัญาอย่างกว้างขวาง	 เพือ่น�ามาประยกุต์ใช้สร้างความเป็นไปได้ต่อการบรรลเุป้าหมาย

สุขภาพดีถ้วนหน้าในอนาคต	 ตามเป้าหมายสังคมขององค์กรอนามัยโลกที่ประกาศไว้	 เมื่อปี	 ค.ศ.1978	 (พ.ศ.

2521)	สรุปการแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น	ให้สอดคล้องกับหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน	ดังนี้

	 1)	สร้างความร่วมมือร่วมใจของประชาชนทุกคนในชุมชนให้ดูแลตนเองและมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของชุมชนกล่าวคือ	 “ทุกคนร่วมสร้างสุขภาพ”	 (All	 for	 Health)	 เพื่อบรรลุเป้าหมาย	 “สุขภาพดีถ้วน

หน้า	(Health	for	All)”	

	 2)	สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือซึ่งกันและกันระหว่างสาขาการพัฒนาทั้งด้านสาธารณสุข	

สังคม	วัฒนธรรม	ศาสนธรรม	เศรษฐกิจ	การเมือง	การปกครองและสิ่งแวดล้อม
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	 3)	ศึกษา	ค้นคว้า	 วิทยาการและเทคโนโลยีที่เหมาะสม	 (Appropriate	Technology)	ส�าหรับองค์กร

ชุมชน	เช่น	อสม.	องค์กรปกครองท้องถิ่นและบุคลากรหน่วยงานในเครือข่ายความร่วมมือ

	 4)	ปฏิรูประบบงานโครงสร้างพื้นฐานของหน่วยงานในเครือข่ายความร่วมมือ	ระหว่างสาขาวิชาชีพ	ให้

มีความเชื่อมโยงและสนับสนุนการด�าเนินงานของประชาชนและองค์กรชุมชนทุกระดับ	โดยเน้นงานต่อไปนี้

	 	 (1)	 พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลสุขภาพ	กับสถานบริการสุขภาพทุกระดับ

	 	 (2)	 จัดให้มีและพัฒนาหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพดูแลกลุ่มประชาชนแบบบูรณาการทั้งการ

สร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันควบคุมโรค	การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ

	 	 (3)	 สนับสนุนการพัฒนาบริการสุขภาพระดับอ�าเภอ	(District	Health	System)	ให้เชื่อมโยงระบบ

สุขภาพระดับล่างและระดับบน

	 	 (4)	 พัฒนาต�าบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการส�าหรับประชากร	5	กลุ่มวัย

	 	 (5)	 พัฒนาแผนสุขภาพระดับจังหวัดและบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล

	 	 (6)	 สนับสนุนให้เขตบริการสุขภาพสามารถติดตามประเมินผลกระทบของการด�าเนินงานสุขภาพ

และการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ		และประสานงานระหว่างสาขาพัฒนา

	 	 (7)	 จัดตั้งองค์การสุขภาพและสาธารณสุขแห่งชาติเพื่อก�ากับและสนับสนุนการพัฒนาระหว่างสาขา

ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง
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เรือ่งที	่5.3.2	 ทศิทำงอนำคตของสขุภำพดถ้ีวนหน้ำ	 (Future	 Health	 for	 All)	 สูห่ลกัประกันสขุภำพถ้วนหน้ำ		

	 (Universal	Health	Coverage)

ควำมเป็นมำ

	 วิสัยทัศน์สุขภาพดีถ้วนหน้าขององค์การอนามัยโลกที่ประเทศต่างๆ	 เห็นพ้องด้วย	 ยังเป็นเป้าหมายที่

อยู่ห่างไกล	 เนื่องจากปัญหาสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจนองค์กรสุขภาพต้องปรับตัวรองรับการ

เปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลาเพือ่ตดิตามให้ทนัปัญหาท่ีเพ่ิมมากข้ึน	แนวโน้มในอนาคตท่ีกลายเป็นกระแสหลัก	เพือ่

น�าไปสูส่ขุภาพดถ้ีวนหน้าท่ีเริม่เด่นชดั	คอืการสร้างหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	ดงัค�ากล่าวของ	ดร.มากาเรต็	ชาง	

ผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลกในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่	66	เมื่อวันที่	20	พฤษภาคม	2555	ดังนี้

	 “โรคร้ายแรงทีเ่กดิข้ึนใหม่สามารถท�าให้คนทัง้โลกหนัมาร่วมมอืกนัได้	 เพือ่ทีจ่ะช่วยกันปกป้องมนษุยชาติ

จากความสญูเสยี	 ด้วยเหตนุีท้�าให้ความร่วมมือระดับโลกในงานสาธารณสุขโดดเด่นจากเร่ืองอืน่	 ท้ังการสร้างแรง

จูงใจ	ท�าให้เกิดคุณค่าและมุ่งเน้นไปในเรื่องที่มีความส�าคัญ	ระดับรากหญ้าได้รับประโยชน์ทั่วกันอย่างเต็มที่	คือ	

ร่วมกันผลกัดนัให้เกดิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าซ่ึงมคีณุค่ามาก	เพราะหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเกิดผลลพัธ์

ด้านสุขภาพดีที่สุดส�าหรับทุกคน	ทุกระดับ	ทุกฐานะ	ควรจะต้องเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามความ

จ�าเป็น	โดยไม่มีข้อจ�ากัดด้านการเงิน”	

	 หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยเริม่ต้นพัฒนาการมาตัง้แต่ปี	 พ.ศ.2515-2559	 และโครงการ

สงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยในปี	 พ.ศ.2518	 ซึ่งมีพัฒนาการจนครอบคลุมกลุ่มต่างๆ	 ตามล�าดับจนกลายเป็น 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมทุกคน	รายละเอียดตามตารางที่	5.2
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ตำรำงที่ 5.2	วิวัฒนาการสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ปี พ.ศ. นโยบำย โครงกำร กฎหมำย ผู้มีสิทธิ์

2515 ประกาศคณะปฏิวัติ	ฉบับที่	103 เริ่มให้การคุ้มครองผู้บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
จากการท�างาน

2518 โครงการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อย ผู้มีรายได้น้อย

2523 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2523

ข้าราชการ	คู่สมรสและบุตร	รวมทั้ง	บิดา	
มารดา

2527 บัตรสุขภาพ ผู้ซื้อบัตรและครอบครัว

2533 พระราชบัญญัติประกันสังคม ผู้ประกันตน	(ลูกจ้างสถานประกอบการ)

2535 สวัสดิการรักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อยและสังคม
ควรช่วยเหลือเกื้อกูล

ผู้มีรายได้น้อย	ผู้พิการ	คนชรา	เด็ก	พระสงฆ์

2535 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

2537 พระราชบัญญัติเงินทดแทน ผู้เจ็บป่วยบาดเจ็บทุพพลภาพ	เสียชีวิตในงาน

2540 วิกฤตเศรษฐกิจ ขยายโครงการผู้มีรายได้น้อย

2545 โครงการสามสบิบาทรกัษาทุกโรค	เริม่ต้น	6	จังหวดั
น�าร่อง	ขยายไป	21	จังหวัด	และทั่วประเทศ

ผู้ที่มิได้อยู่ภายใต้ประกันสังคมและสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ

2546 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ที่มิได้อยู่ภายใต้ประกันสังคมและสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ

2547 มติคณะรัฐมนตรี	ให้ลงทะเบียนและมีการตรวจ
สุขภาพและขายบัตรประกันสุขภาพให้แรงงาน
ต่างด้าว	ผู้ติดตามและบุตร	3	สัญชาติ	รวมทั้งให้
ใบอนุญาตท�างานชั่วคราว

แรงงานต่างด้าว	3	สัญชาติ	ผู้ติดตามและบุตร
ที่ลงทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทยมี	ทร.	38/1

2552 มติคณะรัฐมนตรี	ให้คุ้มครองด้านสุขภาพแก่
คนกลุ่มน้อยที่ยังไม่มีสิทธิ

คนกลุม่น้อยบรเิวณชายแดน	ชาวมอแกน	ชาวเกาะ	
ชาวไทยภูเขา

2559 การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ

ประชากรทุกคน

2562 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประชากรทุกคน
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	 กลไกลและเครื่องมือท่ีท�าให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า	 มีความส�าคัญและจ�าเป็นมากที่จะต้อง

สร้างขึน้และพฒันาให้มศีกัยภาพอย่างแท้จรงิ	 กลไกและเครือ่งมอืดงักล่าวมขีอบเขตกว้างขวางมาก	 ไม่จ�ากดัอยู่

เฉพาะในวงการแพทย์และการสาธารณสุข	 หากแต่ครอบคลุมถึงมาตรการทางสังคม	 เศรษฐกิจ	 สิ่งแวดล้อม	

การเมือง	และการปกครองในรูปแบบของการบูรณาการและสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

องค์กรภาครฐั	ภาคเอกชนและภาคประชาชน	อย่างไรก็ดี	ในที่นี้ขอกล่าวถึงกลไกการปฏิรูปหลักประกันสุขภาพ

และระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศ

สถำนกำรณ์หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

	 จากรายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	

เรื่องการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายแห่งชาติ	ลงวันที่	24	มีนาคม	2559	สรุปประเด็นปัญหาต่างๆ	ด้านอภิบาล

ระบบสุขภาพดังนี้

	 1)	ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีหลายระบบและไม่บูรณาการทั้งจากระบบภาษีและ

ระบบประกนัสขุภาพภาคบังคบั	 ในระบบภาษยีงัมีแยกย่อยเป็นระบบงบประมาณปกติ	 ระบบหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	ระบบงบประมาณท้องถิ่น	พระราชบัญญัติ	ผู้ประสบภัย

จากรถ	สวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท)	รวมถึงหน่วยงาน

อิสระภายใต้การก�ากับของรัฐ	โดยการอภิบาลการคลังระบบสุขภาพแต่ละระบบย่อย	มีลักษณะเบ็ดเสร็จภายใน

ระบบย่อยเอง

	 2)	มกีารแยกบทบาทระหว่างผูซ้ือ้และผู้ให้บริการในระบบหลักประกนัสุขภาพ	คอื	กองทุนประกนัสงัคม	

กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 อย่างไรก็ดีเนื่องจากกลไก

ตลาดในระบบบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะในภูมิภาคและชนบทไม่สมดุล	 เนื่องจากมีเพียงสถานพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหลกั	กลไกการซือ้ขายบริการจึงท�างานได้จ�ากดั	ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิ

เข้ามาแทรกแซงให้เกิดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือตอบสนองต่อความจ�าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ต่างๆ

	 3)	กระทรวงสาธารณสุขโดยพันธกิจตามกฎหมายเป็นองค์กรรัฐระดับชาติที่ต้องก�ากับทิศทางและ

อภิบาลระบบสาธารณสุขโดยรวม	แต่เนื่องจากกระทรวงเป็นผู้ให้บริการรายใหญ่ของประเทศ	ท�าให้บทบาท

กระทรวงสาธารณสขุจงึเสมอืนเป็นผูใ้ห้บรกิาร	และเจรจาต่อรองกบักองทุนต่างๆ	ในเร่ืองค่าบริการมไิด้ด�าเนนิการ

ตามพันธกิจที่ควรจะเป็นในการอภิบาลระบบสุขภาพให้ไปในทิศทางเดียวกัน

	 4)	การพิจารณาโครงสร้างการด�าเนินงานที่เป็นอยู่ในปัจจุบันพบว่า	 มีช่องว่างส�าคัญ	 คือ	 กลไกก�ากับ

ทิศทางและการอภิบาลระบบสุขภาพของไทยให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ	

ส�านักงบประมาณด�าเนินบทบาทเพียงการจัดสรรงบประมาณที่มีอยู่จ�ากัดในแต่ละปีให้แก่กระทรวง	 ทบวง 

กรมต่างๆ	ในขณะที่ส�านักงานตรวจเงินแผ่นดินก็มุ่งตรวจสอบเพื่อป้องกันการทุจริตเป็นส�าคัญ	แม้ทุกระบบต้อง

รายงาน	ต่อรัฐบาลและรัฐสภา	แต่ไม่มีกลไกใดที่ท�าหน้าที่ในการก�าหนดทิศทางการพัฒนาของประเทศ	รวมถึง

การวางแผนระยะยาวและก�ากับระบบให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ของระบบสุขภาพโดยรวม



378		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

	 5)	ประเทศไทยขาดกลไกบูรณาการนโยบายระบบสาธารณสุขที่ครอบคลุมทุกกระทรวง	 หน่วยงานรัฐ	

และภาคเอกชน	รวมทั้งการอภิบาลระบบ	ก�ากับติดตามการด�าเนินการจัดระบบสาธารณสุขให้เป็นไปในทิศทาง

ที่พึงประสงค์	ส่งผลท�าให้ระบบสุขภาพของประเทศไทยในภาพรวมยังขาดประสิทธิภาพความเป็นธรรม	และ

มีความเสี่ยงในระยะยาวเกี่ยวกับการก�ากับดูแลผลกระทบมหภาคทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจจากนโยบาย

สุขภาพด้านต่างๆ	ได้อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง	ตัวอย่างเช่น	การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ครอบคลุมคนไทยทุกคน	แต่อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของหลายหน่วยงานที่ไม่มีการประสานงานในระดับ

นโยบายอย่างเป็นเอกภาพ	 การท่ีมีสถานพยาบาลรัฐหลายสังกัดและสถานพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้บูรณาการ 

จดับรกิารกลไกราคาทีเ่หมาะสม	ท�าให้มปัีญหาการกระจายสถานพยาบาล	ระบบส่งต่อและมกีารลงทุนเคร่ืองมอื

ราคาแพงซ�้าซ้อนขนาดประสิทธิภาพ	รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน	

	 6)	ปัญหาการไม่สมดุลกันระหว่างการสนับสนุนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการฟื้นฟู

สุขภาพกับการจัดบริการรักษาพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน

แนวทำงกำรปฏิรูประบบสุขภำพของประเทศไทย

	 คณะกรรมาธิการขับเคลือ่นการปฏิรปู	 เสนอให้มกีารจดัท�ากลไกอภบิาลระบบสขุภาพทัง้ในระดบัประเทศ

และระดบัพืน้ที	่ครอบคลมุทัง้การวางแผนการจดัระบบบริการและการคลังสุขภาพ	เพ่ือให้มาตรการท่ีด�าเนนิการ

มีความสอดคล้องกัน	โดยการวางแผนการจัดระบบสุขภาพครอบคลุม	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	

การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูขุภาพ	ซึง่ต้องเป็นการด�าเนนิการร่วมกันของรฐับาล	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ภาคประชาชนและหน่วยงานเอกชน	โดยมีวัตถุประสงค์	ดังนี้

	 1)	มีทิศทางและเอกภาพในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศ

	 2)	ลดความเหลือ่มล�า้ในระบบสขุภาพ	โดยผ่านกลไกบรูณาการทรัพยากรทัง้แหล่งเงนิ	ก�าลงัคน	อปุกรณ์	

ที่ระดับเขตสุขภาพ

	 3)	แยกบทบาทของฝ่ายก�ากับนโยบาย	(Regulator)	กับฝ่ายปฏิบัติ	(Operator)	ให้ชัดเจน

	 4)	กระจายอ�านาจการจัดการเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหา	บริบทของ

ประชาชนในแต่ละพื้นที่

	 5)	มีกลไกส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	 ทั้งจากผู้ใช้บริการ	 ภาคประชาชนทั่วไป	 หรือผู้ให้

บริการทุกสังกัด	รวมทั้งผู้บริหารกองทุน

	 6)	วางระบบตรวจสอบและระบบธรรมาภิบาล

	 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพดังกล่าวมาแล้ว	 ควรจัดตั้งคณะกรรมการ

นโยบายสุขภาพแห่งชาติ	 เพื่อให้มีการอภิบาลระบบบริการสุขภาพ	 ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่	

ประกอบด้วยคณะกรรมการ	3	ระดับ	คือ	

	 1)	คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	 (National	 Health	 Policy	 Board)	 เป็นกลไกอภิบาล

ระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศ

	 2)	คณะกรรมการสุขภาพเขต	(Area	Health	Board)	เป็นกลไกอภิบาลระบบบริการสุขภาพระดับเขต

พื้นที่
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	 3)	คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับจังหวัด	(Provincial	Health	Promotion	and	

Disease	Prevention	Board)	เป็นกลไกอภิบาลระบบบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด

	 กล่าวโดยสรปุ	 หากประเทศไทยสร้างพัฒนากลไกและเคร่ืองมอืในการปฏรูิประบบสุขภาพและสาธารณสขุ

ทัง้ระบบดงักล่าว	พร้อมกบัการพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืบรูณาการเชือ่มโยงภาคส่วนสุขภาพและสาธารณสขุ

กับภาคส่วนสังคม	เศรษฐกิจพอเพียง	สิ่งแวดล้อม	การเมืองและการปกครอง	รวมทั้งวัฒนธรรมและศาสนธรรม	

ย่อมมีผลต่อการบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าในอนาคต
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เรื่องที่	5.3.3	รวมพลังสร้ำงสุขภำพ	(Future	All	For	Health)

1. ประสบกำรณ์กำรรวมพลังสร้ำงสุขภำพของประเทศไทย

	 1.1	 เป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า	ปี	ค.ศ.2000	ด้วยกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐาน

	 การรวมพลังสร้างสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมเกิดขึ้นครั้งแรก	 เพื่อให้เป็นกลไกและเครื่องมือด�าเนินการ

สนับสนุนเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าปี	 ค.ศ.2000	 เป็นเป้าหมายทางสังคมขององค์การอนามัยโลก	 ซึ่งสมัชชา

องค์การอนามัยโลกได้มีมติให้ก�าหนดข้ึนในปี	 ค.ศ.1977	 (2520)	 โดยประกาศอัลมาอตา	 ในปี	 พ.ศ.2521 

(ค.ศ.	 1978)	 ก�าหนดให้การสาธารณสุขมูลฐาน	 (Primary	 Health	 Care)	 เป็นกลวิธีหลักในการด�าเนินการให้

บรรลุเป้าหมาย	ประเทศไทยได้ด�าเนินการสาธารณสุขมูลฐานอย่างจริงจังในปี	2522	เป็นต้นมา	ในช่วงเวลาของ

แผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	4	(พ.ศ.2520-2524)	

	 1.2	หลักการสาธารณสุขมูลฐาน	ประกอบด้วย

	 	 1)	ชุมชนร่วมมือและด�าเนินการเอง	(Community	Involement)	

	 	 2)	ทกุภาคส่วนระหว่างสาขาพฒันาร่วมด�าเนนิงานและประสานงาน	 (Inter-Sectoral	 Co-Operation	

and	Co-Ordination)

	 	 3)	ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม	(Appropriate	Technology)

	 	 4)	ปรับโครงสร้างระบบสาธารณสุขพื้นฐานใหม่	 (Re-Orientation	 of	 Health	 Infrastructure)	

ให้เชื่อมโยงและสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน

	 1.3	หลักปฏิบัติของการสาธารณสุขมูลฐาน	ได้แก่	

	 	 1)	กรรมการในพืน้ที	่ได้แก่	คณะกรรมการหมูบ้่านหรือคณะกรรมการชมุชน	มหีน้าท่ีบริหารจัดการ

โครงการ	กิจกรรมและประสานงานกับสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่

	 	 2)	ก�าลงัคน	 ได้แก่	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านและประชาชนในหมูบ้่านหรอืชมุชนทกุคน

ร่วมมือกันด�าเนินงาน

	 	 3)	กองทุน	ได้แก่	การจัดตั้งกองทุนสาธารณสุขมูลฐานหมู่บ้าน	กองทุนยาประจ�าหมู่บ้าน	กองทุน

อาหาร	กองทุนสุขาภิบาล	เป็นต้น	เพื่อระดมทุนจัดกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บ้านหรือชุมชน

	 1.4	องค์ประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน

	 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นนโยบายระดับชาติมีองค์ประกอบเริ่มต้น	8	องค์ประกอบ	(อันดับ	1-8)	ตาม

ค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก	ต่อมาประเทศไทยได้เพิ่มอีกครั้งแรก	2	องค์ประกอบ	(อันดับ	9-10)	และครั้ง

ที่สองเพิ่ม	4	องค์ประกอบ	(อันดับ	11-14)	รวมเป็น	14	องค์ประกอบ	ถึงปัจจุบันดังนี้

	 	 1)	การสุขศึกษา	(Health	Education)

	 	 2)	โภชนาการ	(Nutrition)

	 	 3)	น�้าและการสุขาภิบาล	(Water	and	sanitation)

	 	 4)	สร้างภูมิคุ้มกันโรค	(Immunization)

	 	 5)	การรักษาพยาบาลเบื้องต้น	(Simple	Treatment)
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	 	 6)		อนามัยแม่และเด็ก	(Maternal	and	Child	Health)

	 	 7)		ป้องกันโรคประจ�าท้องถิ่น	(Prevention	of	Endemic		Disease)

	 	 8)		ยาสามัญประจ�าบ้าน	(Drug	Availality)

	 	 9)		สุขภาพจิต	(Mental	Health)	

	 	 10)	ทันตสุขภาพ	(Dental	Health)

	 	 11)	ป้องกันโรคเอดส์	(HIV/AIDS	Prevention)

	 	 12)	อาหารและยา	(Food	and	Drug	Control)

	 	 13)	อุบัติเหตุ	(Accident	Prevention)

	 	 14)	อนามัยสิ่งแวดล้อม	(Environmental	Health)	

	 ประเทศไทยมีประสบการณ์จากการด�าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน	 3-4	 ปี	 จึงได้ด�าเนินการรณรงค์

สาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติขึ้นทั่วประเทศในปี	2526	และจัดให้มีการรณรงค์	จปฐ.	ปี	2527-2528	การพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือ	จปฐ.	(ความจ�าเป็นพื้นฐาน)	เป็นการพัฒนาร่วมกันระหว่าง	4	กระทรวงหลัก	ได้แก่	

กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 และกระทรวงศึกษาธิการ	 โดยมี

ส�านกังานพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต	ิ เป็นหน่วยงานสนบัสนนุด้านนโยบายท้ังการรณรงค์การสาธารณสขุ

มูลฐานแห่งชาติและการรณรงค์ปี	จปฐ.	ใช้กลยุทธ์การรวมพลังประชาชนและหน่วยงานองค์กรภาครัฐและภาค

เอกชน	 ในการด�าเนินงานจึงเป็นช่วงเวลาที่เกิดการใช้กลยุทธ์	 “All	 For	 Health”	 “ทุกคนสร้างสุขภาพ”	 คือ	

“รวมพลังสร้างสุขภาพ”	

	 จากบทเรียนที่ได้จากการรวมพลังสร้างสุขภาพในการด�าเนินงานโครงการสาธารณสุขมูลฐานและ

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยกระบวนการ	จปฐ.	พบว่า	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	ได้แก่	ผู้น�าทุกระดับ	กล่าวคือ	

ผู้น�าฝ่ายการเมือง	 สนับสนุนนโยบาย	 ผู้น�า	 4	 กระทรวงหลักและผู้น�าส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ	สนับสนุนด้านการบริหารนโยบาย	ผู้น�าองค์การอนามัยโลกสนับสนุนวิชาการและการพัฒนา

รปูแบบและการจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู	้ ใช้ประเทศไทยเป็นต้นแบบ	ผูน้�าระดบัจงัหวัด	สนบัสนนุการน�านโยบาย

สู่การปฏิบัติ	 ผู้น�าระดับอ�าเภอและต�าบล	 สนับสนุนด้านวิชาการ	 การถ่ายทอดองค์ความรู้	 การสร้างขวัญและ

ก�าลังใจแก่กรรมการประจ�าหมู่บ้านและก�าลังคน	 ได้แก่	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ซึ่งกระจายอยู่

ทุกหมู่บ้าน	1	คนต่อ	10-15	หลังคาเรือน	ปฏิบัติงานร่วมกับประชาชนอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่	องค์กรเอกชนร่วม

กับทุกระดับ	มีบทบาทร่วมมือร่วมใจสนับสนุนขับเคลื่อนการด�าเนินงานอย่างเข้มแข็ง

	 ความส�าเร็จของการสาธารณสุขมูลฐาน	 อีกประการหนึ่ง	 ได้แก่	 การสนับสนุนทางวิชาการและบริหาร

บริการสาธารณสุขโครงสร้างพื้นฐานต่อยอดสนับสนุนสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงกับสถานบริการและหน่วยงาน

สาธารณสุขโดยจัดให้มีโครงการพัฒนาสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค	 (พ.บ.ส.)	 ขึ้น	 ซึ่ง

เป็นการขยายพลังสร้างสุขภาพให้กว้างขวาง	มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น
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2. ทิศทำงกำรรวมพลังสร้ำงสุขภำพในอนำคต

	 จากประสบการณ์การรวมพลังสร้างสุขภาพของประเทศไทยที่ผ่านมาประกอบกับการประยุกต์ใช้

ยทุธศาสตร์ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคสูค่วามเป็นเลิศ	พ.ศ.2560-2579	ตามแผนยทุธศาสตร์ชาติไทย	20	ปี	

ด้านสาธารณสุขและยุทธศาสตร์ปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขสามารถก�าหนดทิศทางในอนาคตได้	ดังนี้

	 2.1	สนับสนุนให้ประเทศไทยมีนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	โดยมีคณะกรรมการก�ากับนโยบายสุขภาพ

แห่งชาติรับผิดชอบก�ากับการขับเคลื่อนนโยบายสู ่การปฏิบัติแบบบูรณาการสหวิชาชีพทุกสาขาพัฒนาที่

เกี่ยวข้อง

	 2.2	 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและ

คุณภาพ	โดยมีเนื้อหาสาระเป็น	2	รูปแบบ	ได้แก่	รูปแบบวิชาการที่ใช้ในวงการแพทย์และการสาธารณสุขและ

รูปแบบประชาชนที่ผู้ไม่อยู่ในวงการแพทย์และสาธารณสุขก็สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกและเข้าใจง่าย	โดยใช้

สื่อที่ทันสมัย	ใช้ง่าย	เป็นระบบที่ใช้เครื่องมือในครัวเรือน	ที่สามารถพกพาติดตัวเคลื่อนที่ได้ง่าย

	 2.3	สนับสนุนและการพัฒนาศักยภาพการพึ่งตนเองทางสุขภาพของปัจเจกบุคคลทุกกลุ่มวัยและ

ครอบครวั	โดยสมาชกิคนหนึง่ของครอบครวัได้รับการเรียนรู้เป็นผูดู้แลสุขภาพครอบครัว	(หมอประจ�าครอบครัว)	

สามารถดแูลและแนะน�าสมาชกิในครอบครัว	ในด้านการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม	สขุภาพ	ดแูลการเจบ็ป่วยเลก็น้อย

ก่อนพบแพทย์หากมีความจ�าเป็น	โดยปลูกฝังแนวความคิดของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกที่ว่า	“เจ็บป่วยคราวใด	ใช้ยาสมุนไพรก่อนไปหาแพทย์”

	 2.4	พัฒนาการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขทุกระดับแบบบูรณาการเครือข่ายทั้งภายในและ

ภายนอกสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข	ทั้งในส่วนกลาง	ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น

	 2.5	สร้างและพัฒนาเครือข่ายหน่วยงานระหว่างสาขาพัฒนางานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและองค์กร

ภาคเอกชนทกุระดบัเข้ามามส่ีวนร่วมบรูณาการในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัควบคมุโรค	 เช่น	 หน่วยงาน

สาธารณสขุ	ศกึษา	เกษตร	มหาดไทย	พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์และองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์	

มูลนิธิ	สมาคม	สโมสรโรตารี่	สโมสรไลออน	บริษัท	ห้างร้านที่มีกองทุนคืนก�าไรแก่สังคม	

	 2.6	 จดัตัง้สถาบันวจิยัและพัฒนาสหวทิยาการและเทคโนโลยกีารส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค	รวมทัง้

การแพทย์ผสมผสานท้ังการแผนปัจจบุนั	การแพทย์แผนไทย	การแพทย์ทางเลอืก	การศาสนา	การสังคม	วฒันธรรม	

เศรษฐกิจพอเพียงและสิ่งแวดล้อม	เพื่อประยุกต์สร้างสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนของประชาชน

	 2.7	พัฒนาระบบนิเทศติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานในทุกระดับ

	 2.8	ส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือและประสานงานกับองค์การระหว่างประเทศท้ังในระดับภูมิภาค	

ระดับโลก	เช่น	องค์การอนามัยโลก	ประชาคมอาเซียน	(ASEAN)	องค์การยูนิเซฟ	รวมทั้งความร่วมมือระหว่าง

แต่ละประเทศหรอืกลุม่ประเทศ	 เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละร่วมมอืกนัในการป้องกนัควบคมุโรคและภยัอนัตราย 

ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาระหว่างชายแดนโดยรอบของประเทศไทย
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เรื่องที่	5.3.4	เมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข	(Happy	Thailand)

ควำมเป็นมำ

	 ประเทศไทยได้พฒันาด้านสขุภาพ	 ด้านการสาธารณสุข	 และคณุภาพชวีติของประชาชนสู่เป้าหมายสงูสดุ

ของสังคม	คือ	“สุขภาพดีถ้วนหน้า”	ด้วยการใช้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลยุทธ์หลัก	ต่อมาได้เน้นการบูรณา

การการพัฒนาระหว่างสาขากับ	 4	 กระทรวงหลัก	 ได้แก่	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	

กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงการพัฒนาทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	ด้วย

การใช้ความจ�าเป็นพื้นฐาน	 (จปฐ.)	ของประชาชนและการร่วมมือของมวลประชาชนตามหลักการที่ว่า	“ทุกคน

ร่วมมือกันเพื่อสุขภาพ	(All	For	Health)”	ประกอบกับการด�าเนินการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับ

บรบิทของพ้ืนทีส่นบัสนนุการด�าเนนิงานสูเ่ป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าปี	2543.	ประเทศไทยได้มุง่มัน่ต้ังใจด�าเนนิงาน

ด้วยกลวิธีและเครื่องมือต่างๆ ดังกล่าว	จนเกิดวิวัฒนาการและความก้าวหน้าของการด�าเนินงานเป็นต้นแบบ

ของการสาธารณสุขมูลฐานที่ประสบความส�าเร็จอันดับต้นๆ	ของโลก	ได้รับความสนใจจากผู้บริหาร	แพทย์และ

นักวิชาการสาธารณสุขเกือบทุกประเทศในโลกและได้เข้ามาศึกษาดูงานต้นแบบการสาธารณสุขมูลฐานของ

ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง	 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่มีอยู่กว่าล้านคนทั่วประเทศ	 มี

ความส�าคัญต่อความส�าเร็จของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีการเชื่อมโยงกับการพัฒนาการสาธารณสุขของ 

สถานบริการสาธารณสุข	ซึ่งเป็นปัจจัยแห่งความส�าเร็จอีกประการหนึ่ง	

	 ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก	 ซึ่ง

ได้ให้ความหมายของสุขภาพดีถ้วนหน้าว่า	 สุขภาพดีถ้วนหน้า	 มิได้หมายความว่าประชาชนทุกคนไม่เจ็บป่วย	

แต่ไม่ควรป่วยด้วยโรคทีม่วีคัซนีสามารถป้องกนัได้	 เมือ่ป่วยกส็ามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพเหมาะสม

ด้วยความเสมอภาค	 สุขภาพแข็งแรง	 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและประกอบอาชีพด�ารงชีวิตบนพื้นฐาน

ของความพอเพียง	ดังนั้นการพัฒนางานสาธารณสุขต้องด�าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง	ตามกรอบแนวคิดที่องค์การ

อนามัยโลกในฐานะเป็นองค์กรช�านาญพิเศษด้านสาธารณสุขขององค์การสหประชาชาติได้คิดค้นข้ึนมาตาม

ววิฒันาการของโลกในแต่ละยุคสมัย	ส�าหรับประเทศไทยได้น�ามาประยุกต์ใช้	คือ	“เมืองไทยแข็งแรง”	(Healthy 

Thailand)	และเมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข	(Happy	Thailand)	

	 ในปี	 2547	 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบให้ก�าหนดการสร้างเมืองไทยเข้มแข็งเป็นยุทธศาสตร์แห่งชาติ	 โดย

ก�าหนดวิสัยทัศน์	“เมืองไทยแข็งแรง”	และหลังจากคณะรัฐมนตรีได้ก�าหนดวิสัยทัศน์เมืองไทยเข้มแข็งประมาณ	

1	เดือน	ก็ได้ก�าหนดนโยบายเมืองไทยแข็งแรงไว้ดังนี้

	 “รัฐบาลมีนโยบายที่จะส่งเสริมให้คนไทยอยู่เย็นเป็นสุขทั้งกาย	ใจ	สังคมและปัญญา	สามารถด�ารงชีพ

บนพื้นฐานความพอดี	พอประมาณ	อย่างมีเหตุผล	ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	ตามพระราชด�าริของ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพล	อดุลยเดช	รัชกาลที่	9	มีครอบครัวที่อบอุ่น	มั่นคง	อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี

ต่อสุขภาพ	เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้และช่วยเหลือเกื้อกูล	มีสัมมาชีพทั่วถึง	มีรายได้	มีสุขภาพแข็งแรงและอายุ

ยืนยาว	เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกันในการน�าพาทุกชุมชนของประเทศไทยสู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรง

ภายในปี	พ.ศ.2560”
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	 จากนโยบายเมืองไทยแข็งแรง	จะเห็นว่ามีความเชื่อมโยงกันในลักษณะที่เมืองไทยจะแข็งแรงได้ถ้า

เมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข	 และได้พัฒนาจนถึงระดับเมืองไทยแข็งแรงคือ	ประเทศไทยเข็งแรง	 ในภาพรวมจะต้อง

ผ่านการพัฒนาสุขภาพของปัจเจกบุคคลให้ได้ผลดีตามล�าดับดัง	แผนภูมิที่	5.2

แผนภูมิที่ 5.2	ล�าดับการพัฒนาสุขภาพดีถ้วนหน้าสู่ประเทศไทยแข็งแรง

ปรบัโครงสร้ำง
กำรสำธำรณสุขพ้ืนฐำน
(Health	Infrastructure

Re-Orientation)

ชมุชน
ร่วมจดักำรสขุภำพ
(Community
Involement)

ควำมร่วมมือของ
ทกุภำคส่วน

(Intersectoral
Co-Ordination)

เทคโนโลยทีีเ่หมำะสม
(Appropriate
Technology)

คณุภำพชวีติบรรลเุกณฑ์ควำมจ�ำเป็นพ้ืนฐำน	(จปฐ)	(Life	Quality	With	Basic	Minimum	Need)

ประเทศไทยแข็งแรง	(Healthy	Thailand)

ทกุคน	ทกุภำคส่วนร่วมสร้ำงสขุภำพ	(All	For	Health)

เมืองไทยแขง็แรง	(Healthy	Cities)

สขุภำพดถ้ีวนหน้ำ	(Health	For	All)

เมืองไทยอยูเ่ยน็เป็นสุข	(Happy	Thailand)

กำรสำธำรณสุขมูลฐำน	(Primary	Health	Care)
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กำรพัฒนำเมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข

	 การพัฒนาต่อยอดให้เป็นเมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข	 จ�าเป็นต้องด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรค

ในการด�าเนินงานต่างๆ	ในอดีตควบคู่กับการวางรากฐานการพัฒนาปัจจัยต่างๆ	ตามกรอบแนวคิดและนโยบาย

ของรฐับาลท้ังในอดตีและปัจจบัุน	 โดยใช้องค์ความรูว้ชิาการขัน้สงูและปรชัญาด้านสขุภาพและด้านการสาธารณสขุ

ที่เกื้อกูลต่อในการพัฒนาแต่ละเรื่อง	ดังนี้

	 1)	การแก้ไขปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุขที่ก�าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบันให้ลดน้อยลงหรือหมดไป

หรือควบคุมให้ปัญหาลดลงจนเหลือในระดับที่ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขอีกต่อไป	และด�าเนินการป้องกันมิให้

ปัญหาใหม่เกิดขึ้น	 กล่าวคือ	 ด�าเนินการตามนโยบายที่เน้น	 “การสร้างสุขภาพ”	น�า	 “การซ่อมสุขภาพ”	 อย่าง

จริงจัง	เป็นรูปธรรม	มั่นคงและยั่งยืน	โดยด�าเนินการตามยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพที่องค์การอนามัยโลก

ได้ประกาศเป็นกฎบัตรออตตาวา	 (Ottawa	 Charter)	 5	 ประการ	 ได้แก่	 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ	 การสร้างความเข้มแข็งให้กิจกรรมชุมชน	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	 การปรับเปลี่ยน

การจัดบริการสาธารณสุขและการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการดูแลสุขภาพ

	 2)	การส่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชน	กลุ่มมวลชนและสังคมพัฒนาตนเองตามแนวคดิความสุข	8	ประการ	

ของโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ	 (UNDP)	 ได้แก่	 ความสุขร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 ผ่อนคลาย	 สติปัญญา	

คุณธรรมจริยธรรม	พอเพียงและครอบครัวอบอุ่น

	 3)	การสร้างการมีส่วนร่วมด้วยการระดมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคมทั้งภาคการเมือง	

ราชการ	 วิชาการ	วิชาชีพ	เอกชนและประชาชนมา	ร่วมคิดร่วมท�าอย่าง	 เป็นระบบเป็นรูปธรรม	จริงจังและ 

ต่อเนือ่ง	โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาคเีครอืข่ายองค์กรพ้ืนท่ีต�าบล	หมูบ้่านและชุมชน	ได้แก่	หมูบ้่าน	(บ.)	วดั	(ว.)	โรงเรยีน	

(ร.)	สถานบริการสาธารณสุข	(ส.)	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อ.)	ภายใต้ค�าย่อว่า	บวร.สอ.

	 4)	การสื่อสารสาธารณะให้เกิดการรับรู้ร่วมกัน	ร่วมเรียนรู้และร่วมเคลื่อนไหวผ่านสื่อต่างๆ	

	 5)	การส่งเสริมการปฏิบัติศาสนาธรรมในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ	 มีคุณธรรม	 จริยธรรม	

ส�านึกสาธารณะ	ความเชื่อมั่นในตัวเอง	ความรับผิดชอบต่อสังคมและยึดทางสายกลาง	

	 6)	การพัฒนาปรับเปลี่ยนการจัดบริการด้านต่างๆ	ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมและปัญหาที่เปลี่ยนไป

อย่างรวดเร็ว

	 7)	การใช้มาตรการทางสังคมยึดพระราชกระแส	 เข้าใจ	 เข้าถึง	 พัฒนาเป็นหลัก	 เพื่อคุ้มครองสิทธิของ

ประชาชนและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 8)	การพัฒนาวิชาการและการเรียนรู้	(Knowledge	and	Learning	Management)	อย่างต่อเนื่อง

	 9)	การบริหารจัดการมุ่งผลส�าเร็จ	 (Result	Based	Management)	 ให้ทันสมัย	รวดเร็ว	คล่องตัว	

ประหยัด	มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 10)	สร้างความสัมพันธ์ร่วมมือกับต่างประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ	เช่น	ประเทศเพื่อนบ้าน	

ประชาคมอาเซียน	ประชาคมยุโรป	เป็นต้น

	 กล่าวโดยสรุป	 การแก้ไขปัญหาและการพัฒนาให้บรรลุเป้าหมายเมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข	 ต้องการ 

องค์ความรู้	 เทคนิควิธีการสร้างสรรค์ใหม่	 ยุทธศาสตร์ใหม่หลายสาขามาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับปัญหา

สาธารณสุขท่ีมีอยู่ในแต่ละช่วงเวลาและบริบทของประชาชนตามกลุ่มวัยต่างๆ	 อย่างเหมาะสม	 พอเพียง	 มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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เรื่องที่	5.3.5	โลกแห่งควำมสุข	(Happy	World)

	 ทกุสิง่ทกุอย่างในโลกนีเ้ช่ือมโยงผกูพนักนัและกนัรวมทัง้ส่งผลกระทบต่อกนัและกนั	 โรคระบาดร้ายแรง

จากประเทศหนึง่สามารถกระจายข้ามทวปีไปทัว่โลกได้ภายใน	24	ชัว่โมง	อบุติัเหตุโรงไฟฟ้านวิเคลียร์ประเทศรัสเซีย

และญี่ปุ่นไม่เพียงส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบ้าน	 แท้จริงแล้วส่งผลกระทบไปทั้งโลก	 ประเทศแห่งความสุข	

(Happy	Country)	จงึไม่สามารถเกดิได้เพียงประเทศเดียวแต่ต้องสร้างโลกท้ังโลกให้มคีวามสุข	(Happy	World)	

การสร้างโลกแห่งความสุข	จึงต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศและการสุขภาพโลก	เพื่อแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขและปัญหาที่เกี่ยวข้องทั่วโลก

	 ความพยายามที่จะสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อจัดการปัญหาสาธารณสุข	 เพื่อให้ประชาชน	

มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	มีมาตลอดเวลา	นับต้ังแต่มนุษย์เริ่มตระหนักถึงปัญหาสาธารณสุขและการ

แพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีสามารถส่งผ่านเชื้อโรคจากคนหนึ่งไปยังอีกหลายๆ	 คนได้	 โดยมีจุดเริ่มต้นจาก

ความพยายามที่จะป้องกันการติดต่อของโรคผ่านชายแดนระหว่างประเทศและวิวัฒนาการจนกลายเป็นการ

จัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	 ในปัจจุบันนี้	 การพัฒนาดังกล่าว	 มีแรงขับเคลื่อน	 ผู้ขับเคลื่อน	

แนวทางด�าเนินการ	รวมทั้งความส�าเร็จในแต่ละขั้นตอนจนกลายเป็นรากฐานของการพัฒนาต่อยอดขึ้นไปจนถึง

ปัจจุบัน	และจะยังคงมีวิวัฒนาการต่อไปอย่างไม่หยุดยั้งในอนาคต

วิวัฒนำกำรไปสู่โลกแห่งควำมสุข

 1. เริ่มต้นจำกกำรประชุมนำนำชำติว่ำด้วยเรื่องอนำมัยและอนุสัญญำระหว่ำงประเทศ

	 คริสต์ศตวรรษที่	19	เป็นยุคของการเตรียมการก่อตั้งองค์กรระหว่างประเทศ	(Kennedy	1987,	844)	

โดยเร่ิมต้นจากการขยายตัว	การแลกเปลีย่นและการค้าระหว่างประเทศ	อนัเน่ืองจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

และวิทยาศาสตร์	ก่อให้เกิดการพัฒนาการเดินทางและคมนาคมให้เจริญขึ้นอย่างมาก	ขณะเดียวกัน	โรค	ความ

ยากจน	 ความขาดแคลนเริม่หมดไป	 แต่ผลข้างเคยีงท่ีตามมาคือ	 การกระจายของโรคอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว	

(Howard-Jones	 1975)	 โดยที่ยังไม่มีนโยบายระดับชาติหรือแนวทางด�าเนินการในการป้องกันโรคในสมัยนั้น	

และส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคอย่างร้ายแรง	 เช่น	การระบาดของอหิวาตกโรค	 ใน	ค.ศ.1821	และ	1851	

ในยุโรป	 ซึ่งมีผู้เสียชีวิตจ�านวนมากในเมืองหลวงของประเทศอังกฤษ	 ฝรั่งเศสและรัสเซีย	 การรายงานโรคและ

การกกักนัผูท้ีส่งสยัว่าจะตดิเช้ือยงัไม่สามารถท�าได้อย่างมปีระสิทธผิล	 นอกจากน้ีมาตรการกักกนัโรคของประเทศใดๆ	

ทีน่�ามาใช้	กอ็าจกลายเป็นเครือ่งมอืกดีกนัทางการค้าและก่อให้เกดิความวติกกงัวลจนไม่เป็นท่ียอมรับกนัระหว่าง

ประเทศ

	 การสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องแรกที่ก่อให้เกิดการประชุมนานาชาติขึ้น	เพื่อหากลไกในการท�าความตกลง

ร่วมกันระหว่างประเทศ	 (Fidler	 2001)	 โดยเริ่มต้นในหลักการที่จะใช้นโยบายร่วมกันเพื่อจัดการกับปัญหา 

ร่วมกัน	(on	a	common	policy	with	regard	to	a	common	problem)	จากนั้นก็มีการประชุมร่วมกันอีก

เพื่อติดตามว่า	ประเทศต่างๆ	ด�าเนินการอะไรไปบ้าง	และปรับปรุงมาตรการการด�าเนินการเหล่านั้นให้ดีขึ้นหลัง

การประชุมหลายครั้ง	ประเทศต่างๆ	ได้ตระหนักถึงหลักการความร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศว่า	
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ปัญหาทางเทคนิคต่างๆ	ด้านสาธารณสุขนั้น	ต้องการผู้เชี่ยวชาญจากประเทศต่างๆ	มาร่วมกันให้ความเห็นแก้ไข

ปัญหาพร้อมๆ	กัน	ไม่สามารถด�าเนินการได้ด้วยความร่วมมือเพียงระหว่างสองประเทศเท่านั้น	ดังนั้นเป้าหมาย

ในการประชุมระหว่างประเทศจึงเป็นไปเพื่อให้เกิดข้อตกลงร่วมกันระหว่างประเทศในเร่ืองที่ไม่ใช่การเมือง	

(WHO	1958,	p.	5)	การประชุมนานาชาติว่าด้วยเรื่องอนามัย	(First	International	Sanitary	Conference)	

เริ่มครั้งแรกใน	ค.ศ.	1851	ที่กรุงปารีส	 (WHO	1958,	3-6)	โดยมี	12	ประเทศเข้าร่วมประชุม	ระยะเวลาการ

ประชุมนานถึง	 6	 เดือน	 และเกิดข้อตกลงร่วมกัน	 คือเรื่อง	 บริการท่ีส�าคัญส�าหรับการค้าและการเดินเรือ 

หลังจากนั้นอีก	8	ปีต่อมา	ได้มีการประชุมครั้งที่สอง	ซึ่งใช้เวลานาน	5	เดือน	

 2. กำรเริ่มสถำปนำองค์กำรระหว่ำงประเทศด้ำนสุขภำพอย่ำงเป็นรูปธรรม

	 ในช่วงต้นศตวรรษที	่20	เริม่มกีารสถาปนาองค์กรระหว่างประเทศอย่างเป็นทางการ	โดยประเทศต่างๆ	

พากันให้ความเห็นชอบให้มีการก่อตั้ง	 League	of	 Nations	 ขึ้นใน	 ค.ศ.1919	 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อสันติภาพ

และการแก้ไขปัญหาผ่านการทูตโดยมีองค์การระหว่างประเทศรองรับ	(Kennedy	1987)	ด้วยการสรุปบทเรียน

มาจากสงครามโลกครั้งท่ี	1	กลไกการท�างานเปิดเผยต่อสาธารณะ	ซ่ึงเชื่อกันว่าจะได้ผลดีกว่าการแอบเจรจา

กนัเงยีบๆ	กจิกรรมทีส่�าคญั	คอื	การจดัการประชมุร่วมกนัเป็นระยะๆ	โดยเลขาธกิารขององค์กรระหว่างประเทศ	

ซึง่มุ่งเน้นด�าเนนิการตามวตัถปุระสงค์ขององค์กร	แทนทีจ่ะเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของแต่ละประเทศเช่นท่ีผ่านมา	

(Nicolson	1969)	ทั้งนี้ข้อตกลงร่วมกันที่เกิดขึ้นเป็นล�าดับต้นๆ	คือ	ข้อบังคับที่	23	(f)	ที่ก�าหนดให้ทุกประเทศ

ต้องป้องกันและควบคุมโรค	ข้อก�าหนดนี้กลายเป็นส่วนส�าคัญที่ยอมรับกันเป็นสากล	โดยทุกประเทศและทุก

องค์กร	น�าไปสู่การจัดตั้งสันนิบาตสหประชาชาติส�านักงานสาธารณสุข	Leaque	of	Nations	Health	Office	

(LNHO)	ในที่สุด

	 อย่างไรก็ตามสันนิบาตสหประชาชาติส�านักงานสาธารณสุข	LNHO	มิใช่องค์กรระหว่างประเทศองค์กร

แรก	 เนื่องจากใน	 ค.ศ.1902	 ภูมิภาคอเมริกาได้ก่อก�าเนิด	 ส�านักอนามัยภูมิภาคอเมริกาขึ้น	 (Pan	 American	

Sanitary	Bureau	:	PASB)	ซึ่งถือเป็นการจัดตั้งองค์กรสุขภาพระหว่างประเทศแห่งแรก	แต่เป็นในระดับภูมิภาค	

(Cueto	2007)	 โดยมีการประชุมหารือกันเป็นส่วนใหญ่กว่าจะมีข้อตกลงเป็นข้อก�าหนดอนามัยภูมิภาคอเมริกา	

(Pan	American	Sanitary	Code)	ซึ่งมีประเทศต่างๆ	ลงนามถึง	21	ประเทศ	นอกจากนั้น	ใน	ค.ศ.	1907	ยังมี

การจัดตั้ง	 International	 office	 of	 Public	 Hygiene	 (OIHP)	 โดยประเทศต่างๆ	 12	 ประเทศทั้งจากยุโรป

อเมริกา	และรัสเซียอีกด้วย

	 องค์กรระหว่างประเทศที่เกิดขึ้น	 มีเอกชนที่จัดตั้งกองทุนต่างๆ	 เช่น	 มูลนิธิร๊อกกี้เฟลเลอร์	 ที่จัดตั้งขึ้น

ใน	ค.ศ.1913	และได้ท�างานระหว่างประเทศด้านสุขภาพร่วมกันกับ	LNHO	มาตลอด	รวมทั้งมีการจัดตั้งแผนก

สาธารณสุขระหว่างประเทศข้ึนท่ีส�านักงานใหญ่ในนิวยอร์กเมื่อ	 ค.ศ.1928	 โดยมีกิจกรรมในการปฏิบัติการ

โครงการด้านสุขภาพ	 การวิจัยพัฒนาและการศึกษามากกว่า	 90	 ประเทศทั่วโลก	 (Cueto	 1994)	 ส่วนกาชาด

สากลได้จัดต้ังกรรมการเมื่อ	ค.ศ.1863	โดยเน้นจริยธรรมไม่ฝักใฝ่ฝ่ายใดเป็นกลาง	และได้มีการจัดต้ังองค์กร

กาชาดสากลขึ้นใน	ค.ศ.1919
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	 การก่อก�าเนิดองค์กรระหว่างประเทศด้านสุขภาพ	 ท�าให้เกิดเวทีเจรจาทางการทูตเพื่อแก้ไขปัญหาที่

ประเทศต่างๆ	 กังวลและสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน	 ประเด็นด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศจึง

กลายเป็นสากลที่ทุกประเทศให้ความส�าคัญและยอมรับ	ตลอดจนสามารถท�าความตกลงร่วมกันได้	เพื่อป้องกัน

โรคติดต่อและกลายมาเป็นแนวทางการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก

 3. องค์กำรอนำมัยโลก บทบำทกำรจัดกำรสุขภำพระหว่ำงประเทศและสุขภำพโลก

	 ปลายศตวรรษที	่20	หลงัสงครามโลกครัง้ที	่2	ทกุประเทศตระหนกัถงึความส�าคญัของการให้ความร่วมมอื

ระหว่างประเทศต่างๆ	จากทุกฝ่าย	การประชุมที่ซานฟรานซิสโกเพื่อก่อตั้งสหประชาชาติใน	ค.ศ.1945	มีผู้แทน

จาก	46	ประเทศ	ที่ประชุมร่วมกันเห็นชอบที่จะก่อตั้งองค์กรระหว่างประเทศพิเศษด้านสุขภาพขึ้นตามข้อเสนอ

ของประเทศบราซิลและจีน	 (Birn	 et	 al.	 2009)	 ในการประชุมสามัญสหประชาชาติ	 ที่ประชุมตกลงให้มีการ 

จัดตั้งองค์การนี้โดยรวมพันธกิจท้ัง	OIHP	และ	 LNHO	 ไว้ด้วยกันเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์	 ที่มีองค์การ

จัดการสุขภาพระหว่างประเทศเพียงหนึ่งเดียว	เพื่อให้องค์กรนี้เข้มแข็งและปลอดจากการเมือง	ภายในองค์กร 

สหประชาชาติ	จึงถูกก�าหนดให้เป็นหน่วยงานด้านเทคนิคเฉพาะ	ซึ่งมีองค์กรแยกต่างหากจากการบริหารจัดการ

ขององค์การสหประชาชาติที่เป็นองค์กรแม่	 การปฏิวัติการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	 เพื่อ

น�าความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการสาธารณสุข	ประเทศต่างๆ	ตระหนักดีว่า	การแพทย์

เป็นเสาหลักหนึ่งที่มีความส�าคัญของสันติภาพ	(WHO	1958)

	 การประชุมเมื่อวันที่	19	มิถุนายน	1948	ที่นิวยอร์ก	สมาชิกองค์การสหประชาชาติ	51	ประเทศและ

ประเทศทีย่งัไม่เป็นสมาชิกอกี	13	ประเทศอยูใ่นฐานะทีผู่ส้งัเกตการณ์	รวมทัง้องค์กรด้านสขุภาพอืน่ๆ	ทีไ่ด้รบัเชญิ	

เช่น	 มูลนิธิร๊อกกี้เฟลเลอร์และองค์การกาชาดสากล	 ตลอดจนอดีตเจ้าหน้าที่ของ	 LNHO	 และ	 OIHP	 ร่วมกัน

ประชุมเป็นเวลาเดือนครึ่ง	 เพื่อร่างธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกให้ส�าเร็จ	 โดยมีโทมัส	พาร์แรน	ศัลยแพทย์

ทั่วไปเป็นประธาน	ประเทศต่างๆ	61	ประเทศให้การรับรอง	โดยมีสองประเทศแรก	คือ	อังกฤษและจีนลงนาม

เป็นสมาชิกทันที

	 ธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกถูกบังคับใช้ใน	ค.ศ.1948	โดยองค์การอนามัยโลกมีหน้าที่เป็นองค์กร

ก�าหนดทิศทางและประสานงานการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	สมาชิกประกอบด้วย

ประเทศต่างๆ	ซึ่งมีสิทธิและเสียงเท่าเทียมกัน	ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน	องค์การอนามัยโลกเป็น

ศูนย์กลางของการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	ตั้งแต่การประชุมครั้งแรกที่เจนีวาในวันที่	24	

มิถุนายน	1948	ส�านักงานใหญ่องค์การอนามัยโลกสร้างขึ้นที่เจนีวาเสร็จพร้อมใช้งาน	เมื่อ	ค.ศ.	1960	ในแต่ละ

ปีจะมีการประชุมประจ�าปีองค์การอนามัยโลกโดยมีผู้แทนจากประเทศสมาชิก	ซึ่งมีความรู้ความสามารถด้าน

สาธารณสขุรวมท้ังเป็นตวัแทนผูบ้รหิารสาธารณสุขระดบัประเทศ	ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสขุ

และผู้สังเกตการณ์จ�านวนมากจากองค์กรพิเศษต่างๆ

	 หลังจากนั้นเป็นต้นมา	 องค์การอนามัยโลกกลายเป็นองค์กรหลักด้านเทคนิคในการจัดการสุขภาพ

ระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	ที่ได้รับการยอมรับจากประเทศสมาชิกทั้งหมด	รวมทั้งองค์กรระหว่างประเทศ

ต่างๆ	ทั่วโลกด้วย
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ธรรมนูญขององค์กำรอนำมัยโลก

	 ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก	 ได้ตกลงในการประกาศธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก	 ซึ่ง

สอดคล้องกบักฎบตัร	สหประชาชาต	ิ(United	Nations)	ธรรมนญูขององค์การอนามัยโลกมหีลกัการทีเ่ป็นพืน้ฐาน

ของความสุข	(Happines)	ความสัมพันธ์สมัครสมานสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	(Harmonious	Relations)	

และความปลอดภัย	(Security)	ของประชาชนทุกคน	ดังนี้

	 1.	สุขภาพ	 หมายถึง	 ภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกายจิตใจและความเป็นอยู่ในสังคมและมิใช่เพียงแต่การ

ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น

	 2.	ประชาชนทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะมีสุขภาพที่ได้มาตรฐานสูงสุด	โดยปราศจากความแตกต่างทาง

เชื้อชาติ	ศาสนา	ความเชื่อทางการเมือง	ภาวะเศรษฐกิจหรือสังคม	และวัฒนธรรม

	 3.	สขุภาพของประชาชนทกุคนเป็นรากฐานส�าคญัทีจ่ะท�าให้เกิดมคีวามสงบและปลอดภยั	 ขึน้อยู่กบัการ

ร่วมมืออย่างเต็มที่ของปัจเจกบุคคลทุกคนและประเทศของตน

	 4.	ความส�าเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สุขภาพของประเทศหนึ่ง	ย่อมมีคุณค่าต่อประเทศ 

อื่นๆ	ทุกประเทศ

	 5.	ประเทศทีไ่ม่พฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพและการควบคมุโรค	 โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคตดิต่อย่อมเป็น

อันตรายร่วมกันของทุกประเทศ

	 6.	การเจรญิเติบโตของเด็กให้มสุีขภาพด	ีมคีวามส�าคญัพืน้ฐานความสามารถในการมชีวีติอยูอ่ย่างสามคัคี

กลมกลืน	ภายใต้การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมมีความจ�าเป็นส�าหรับการเจริญเติบโตของเด็ก

	 7.	การขยายประโยชน์ของความรู้ด้านการแพทย์	จิตวิทยาและอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องให้กับประชาชนทุกคน	

มีความจ�าเป็นต่อการมีสุขภาพสูงสุด

	 8.	ความคิดเห็นและความร่วมมือของสังคม	มีความส�าคัญสูงสุด	ต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

	 9.	รัฐบาลมีความรับผิดชอบต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน	ซ่ึงจะบรรลุเป้าหมายได้ด้วยการใช้

มาตรการทางสุขภาพและทางสังคม

	 องค์การอนามัยโลกได้จัดโครงสร้างองค์การบริหารเป็นส�านักงานใหญ่ต้ังอยู่	ณ	กรุงเจนีวา	ประเทศ

สวิสเซอร์แลนด์	ส�านักงานภูมิภาคเขต	6	เขต	และส�านักงานผู้แทนประจ�าประเทศสมาชิก	ส�าหรับประเทศไทย

ขึน้อยูก่บัภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้		ซึง่มสี�านกังานผูแ้ทนประเทศไทยตัง้อยูภ่ายในบรเิวณกระทรวงสาธารณสขุ

	 บทบาทขององค์การอนามัยโลกในฐานะเป็นองค์กรช�านาญพิเศษด้านสาธารณสุขขององค์การ

สหประชาชาติ	 ส่วนใหญ่ท�าหน้าท่ีให้การสนับสนุนด้านแนะน�าทิศทาง	 นโยบาย	 ยุทธศาสตร์ของการพัฒนา

สขุภาพและสาธารณสขุของประเทศสมาชกิ	สนบัสนนุด้านวชิาการตามแผนงานโครงการท่ีมลี�าดับความส�าคญัสงู	

ส่วนการสนบัสนนุงบประมาณมเีพยีงจ�านวนเล็กน้อย	เพ่ือช่วยในการริเร่ิมแต่อย่างไรกต็าม	กระทรวงสาธารณสขุ

ของไทยได้สนับสนุนงานขององค์การอนามัยโลกอย่างมีนัยส�าคัญเป็นต้นแบบของการพัฒนาสุขภาพและ

ควบคุมโรคหลายประการและได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกเป็นอย่างดี	 มีความร่วมมือประสาน

งานกับองค์การอนามัยอย่างใกล้ชิด	เป็นพันธมิตรที่ดีต่อกัน
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	 กล่าวโดยสรุป	 โลกแห่งความสุข	 (Happy	 World)	 มีความเป็นไปได้จากการน�าหลักการ	 9	 ประการ 

ของธรรมนูญองค์การอนามัยโลก	 มาประยุกต์ตามบทบาท	 และความรับผิดชอบของประเทศสมาชิก	 องค์การ

อนามยัโลก	 องค์การระหว่างประเทศในเครอืสหประชาชาต	ิ รฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องของประเทศสมาชกิ	

ในการสื่อสารสัมพันธ์สู่ประชาชนทุกหมู่เหล่า	ทุกพื้นที่ของโลกเป็นล�าดับๆ	ไป
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ตอนที่ 5.4
รวมพลังสร้ำงสุขภำพในอนำคตสู่กำรพัฒนำที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development:	SDUN)

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิด	และวัตถุประสงค์ของตอนที่	5.4	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 5.4.1	ความหมายและแนวคิดของการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 5.4.2	เป้าหมายและตัวชี้วัดการพัฒนาสหัสวรรษเพื่อลดความยากจน

	 5.4.3	เป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์การสหประชาชาติเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

แนวคิด

	 1.	การพัฒนาที่ยั่งยืน	หมายถึง	การพัฒนาที่สามารถตอบสนองความต้องการของคนรุ่นปัจจุบัน	

โดยไม่ท�าให้ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของคนรุน่ต่อไปต้องลดลง	มอีงค์ประกอบ	3	ด้าน	

คือ	ด้านเศรษฐกิจ	สังคมและสิ่งแวดล้อม

									 2.	เป้าหมายและตัวชี้วัดการพัฒนาสหัสวรรษเป็นเป้าหมายที่สมัชชาองค์การสหประชาชาติมีมติ

ก�าหนดให้ประเทศสมาชิกร่วมกันผลักดันตามก�าหนดการให้บรรลุเป้าหมาย	เพื่อให้ทุกประเทศสามารถ

ลดความยากจนได้ทั้งหมดภายในปี	พ.ศ.2558	(ค.ศ.2015)

								 3.	เป้าหมายและตัวชี้วัดเพื่อการพัฒนาที่ย่ังยืนเป็นเป้าหมายท่ีสมัชชาองค์การสหประชาชาติมี

มติก�าหนดให้ประเทศสมาชิกร่วมกันผลักดันตามก�าหนดการให้บรรลุเป้าหมายเพื่อให้ทุกประเทศ

ประสบความส�าเร็จเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนทั้งหมดภายในปี	พ.ศ.2572	(ค.ศ.	2030)

        

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	5.4	จบแล้ว	ผู้เรียนสามารถอธิบายซึ่งต่อไปนี้ได้

									 1.	อธิบายแนวคิดของการพัฒนาที่ยั่งยืน

									 2.	อธิบายเป้าหมายและตัวชี้วัดของการพัฒนาสหัสวรรษ	เพื่อลดความยากจน

									 3.	อธิบายเป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์การสหประชาชาติ	เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
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เรื่องที่	5.4.1	ควำมหมำยและแนวคิดของกำรพัฒนำที่ยั่งยืน

ควำมเป็นมำ

	 องค์การสหประชาชาติ	(United	Nations-UN)	ซึ่งเป็นองค์การระหว่างประเทศสูงสุด	มีประเทศต่างๆ	

ทัว่โลกเป็นสมาชกิร่วมกนัจัดตัง้ขึน้เมือ่	1	มกราคม	พ.ศ.2485	(ค.ศ.1942)	ได้ด�าเนนิการตามกฎบัตรสหประชาชาต ิ

ในการชี้น�าประเทศสมาชิกในการพัฒนาตนเองและร่วมมือกันพัฒนาและขจัดปัญหาของโลก	 รวมทั้งก�ากับดูแล

องค์การช�านาญพิเศษระหว่างประเทศในเครือข่าย	เช่น	องค์การอนามัยโลก	องค์การสหประชาชาติได้ประกาศ

สหัสวรรษขององค์การสหประชาชาติในวันที่	6-8	กันยายน	พ.ศ.2543	(ค.ศ.2000)	แสดงความมุ่งมั่นที่จะสร้าง

ความเป็นหุ้นส่วนกันท้ังโลกเพื่อลดความยากจน	ภายในปี	พ.ศ.2515	เป็นเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ 

(Millennium	 Development	 Goals-MDG)	 ที่ถือเป็นความมุ่งมั่นที่จะผลักดันให้ลดความยากจนที่ใหญ่ที่สุด

ในประวัติศาสตร์ของโลก	ประเทศสมาชิกได้ด�าเนินการตามยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด	สหัสวรรษ	มีความก้าวหน้า

หลายประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประเทศที่ประชาชนยากจนที่สุด	ในพื้นที่เข้าถึงได้ยากมากที่สุด

	 เมื่อครบก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษในปี	พ.ศ.2558	 (ค.ศ.2015)	 แล้ว	 สมัชชาองค์การ

สหประชาชาติได้มีการประชุม	เมื่อวันที่	25	กรกฎาคม	พ.ศ.2558	(ค.ศ.2015)	ประกาศเป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals-SDG)	เป็นการพัฒนาต่อเนื่องต่อไป	

ควำมหมำยของกำรพัฒนำที่ยั่งยืน

	 ค�าว่าการพัฒนาที่ยั่งยืนได้มีการใช้ครั้งแรก	 เมื่อปี	 พ.ศ.2530	 (ค.ศ.1987)	 คณะกรรมการธิการโลกว่า

ด้วยสิง่แวดล้อมและการพฒันาของสหประชาชาติ	(United	Nation’s	World	Commission	on	Environment	

and	 Development)	 บรุนท์แลนด์	 (The	 Bruntland	 Commission)	 ได้ให้ค�านิยามของการพัฒนาที่ยั่งยืน 

คอื	“การพฒันาทีส่ามารถตอบสนองความต้องการของคนรุ่นปัจจุบนัโดยไม่ท�าให้ความสามารถให้การตอบสนอง

ความต้องการของคนรุ่นต่อไปต้องลดลง”	

	 ได้มีผู้ให้ค�านิยามของการพัฒนาที่ยั่งยืนไว้หลายราย	เช่น	เอดเหวิด	บาร์แบร์	(Edward	Barbier)	ได้ให้

ความหมายว่า	 การพัฒนาที่ยั่งยืน	 คือการบรรลุเป้าหมายทั้งสามองค์ประกอบให้ได้ดีที่สุด	 ได้แก่	 องค์ประกอบ

ทางด้านเศรษฐกิจ	 สังคมและสิ่งแวดล้อม	 โดยที่สังคมไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่สูงสุดในทุกส่วนประกอบ						

จึงจ�าเป็นต้องยอมลดเป้าหมายในบางองค์ประกอบ	 เพื่อให้เป้าหมายในองค์ประกอบอื่นเพิ่มขึ้น	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

การจัดล�าดับความส�าคัญระหว่างองค์ประกอบต่างๆ	 ว่าจะให้องค์ประกอบใดมีล�าดับความส�าคัญที่สูงกว่าองค์

ประกอบอืน่ๆ	เช่น	ถ้าให้ล�าดบัความส�าคญัทางด้านการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิในอนัดับแรก	กอ็าจต้องชดเชย

ด้วยการให้เป้าหมายทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมลดลง	แต่อย่างไรกต็ามในทกุๆ	ค�านยิามของการพฒันาทีย่ัง่ยนื	

มีจุดเน้นร่วมกันว่า	หมายถึง	การปรับปรุงคุณภาพชีวิตมนุษย์ภายใต้ศักยภาพของระบบนิเวศวิทยาของโลก
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แนวคิดของกำรพัฒนำที่ยั่งยืน

	 แนวคดิของการพฒันาทีย่ัง่ยนื	 เป็นการสะท้อนความสอดคล้องกบัจุดมุง่หมายและหลักการของกฎบตัร

สหประชาชาติ	ซึ่งสรุปประเด็นส�าคัญได้	ดังนี้

	 1.	การด�าเนินการสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	จะท�าให้เกิดการร่วมมือระหว่างประเทศในการที่จะ

แก้ปัญหาทัง้ภายในและระหว่างประเทศ	ในด้านเศรษฐกจิ	สังคม	วฒันธรรม	ศาสนธรรมและมนษุยธรรม	รวมทัง้

สิ่งแวดล้อม

	 2.	ส่งเสริมและสนับสนุนการเคารพสิทธิมนุษยชน	อิสรภาพ	ความยุติธรรม	 ความเสมอภาคและความ

เท่าเทียมกัน

	 3.	เป็นศูนย์กลางส�าหรับประสานการด�าเนินการของประชาชนทั้งปวง	 ในอันที่จะบรรลุเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน

	 4.	ส่งเสริมสนับสนุนให้ประเทศต่างๆ	 มีความสัมพันธ์	 สันติภาพ	 สันติสุขและความมั่นคงของประเทศ

และระหว่างประเทศ

	 5.	ประเทศสมาชิกทั้งปวงได้รับการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการระหว่างประเทศ

สมาชิกและระหว่างประเทศสมาชิกกับองค์การสหประชาชาติ

	 6.	เป็นการกระตุน้ให้ประเทศสมาชกิน�าเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืมาก�าหนดนโยบาย	 ยทุธศาสตร์	 ตวัชีว้ดั 

แผนงานโครงการเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินการสู่การพัฒนาท่ียั่งยืนในประเทศของตนตลอดช่วงเวลาของการ

พัฒนาจนถึงปี	2573

	 7.	ประชาชนของประเทศสมาชิกได้รับผลของการพัฒนาที่ยั่งยืนส่งผลให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดี

ขึ้นเป็นล�าดับๆ	ไป

	 8.	ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเศรษฐกิจ	 สังคมและสิ่งแวดล้อมของชาติ	 บรรลุวัตถุประสงค ์

เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น



394		ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขประยุกต์

เรื่องที่	5.4.2	เป้ำหมำยและตัวชี้วัดกำรพัฒนำสหัสวรรษเพื่อลดควำมยำกจน

ควำมเป็นมำ

	 ดังได้กล่าวแล้วในตอนต้นว่า	 องค์การสหประชาชาติได้ประชุมผู้น�าประเทศสมาชิก	 เมื่อวันที่	 6-8	

กันยายน	 พ.ศ.2543	 (ค.ศ.2000)	 ประกาศสหัสวรรษครบรอบพันปี	 ขึ้นสู่ศตวรรษที่	 21	 โดยประกาศดังกล่าว 

มีองค์ประกอบ	8	ประการดังนี้

	 1.	ค่านิยมและหลักการ

	 2.	ความสงบ	ความปลอดภัย	และการปราศจากอาวุธ

	 3.	การพัฒนาและขจัดความยากจน

	 4.	คุ้มครองสิ่งแวดล้อมร่วมกัน

	 5.	สิทธิมนุษยชน	ประชาธิปไตย์	ธรรมาภิบาล

	 6.	คุ้มครอบผู้มีภาวะเสี่ยงภัย

	 7.	สนับสนุนความจ�าเป็นพิเศษของชาวแอฟริกา

	 8.	เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์การสหประชาชาติ

	 ในที่นี้ขอกล่าวเฉพาะองค์ประกอบที่	3	คือการพัฒนาและการขจัดความยากจน

กำรพัฒนำและกำรขจัดควำมยำกจน

	 เป้าหมายสูงสุดของประกาศสหัสวรรษ	 ได้แก่	 การขจัดปัญหา	 ความยากจน	 แต่ในขั้นต้นเป็นการลด

ความยากจนให้ทั่วถึง	ประกาศนี้ได้ก�าหนดวัตถุประสงค์ขององค์การสหประชาชาติ	ดังนี้

	 1)	พยายามช่วยให้ผู้ชายผู้หญิงและเด็กพ้นจากภาวะที่ยากจนข้นแค้นที่สุดอย่างสิ้นหวังและความเป็น

มนุษย์	ไร้ศักดิ์ศรี	ซึ่งมีอยู่เป็นจ�านวนสองพันล้านคน	ให้ทุกคนมีสิทธิ์เข้าถึงการพัฒนาโดยทุกชีวิต	ทุกเผ่าพันธุ ์

ปราศจากความหิวโหย	

	 2)	สร้างสิ่งแวดล้อมระดับชาติและระดับโลก	ให้เกื้อกูลต่อการพัฒนาและการกวาดล้างความยากจน

	 3)	ความส�าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์เหล่านี้	 ขึ้นอยู่กับธรรมาภิบาลภายในประเทศและนานาชาติ	

ความโปร่งใสเกี่ยวกับการเงิน	การคลังและระบบการค้าขาย	โดยเน้นระบบการค้าและการคลังหลายฝ่าย

	 4)	สนใจปัญหาและอุปสรรคที่ประเทศที่ก�าลังเผชิญอยู่	 ใช้ความพยายามในการด�าเนินการกิจกรรมใน

ระดบันานาชาตแิละระหว่างประเทศในการจดัการการเงิน	เพ่ือการพัฒนาท่ีจะจัดข้ึนในปี	พ.ศ.2544	(ค.ศ.2001)

	 5)	ด�าเนินการสนับสนุนความจ�าเป็นเป็นพิเศษของประเทศที่ก�าลังพัฒนาโดยการเรียกร้องให้ประเทศ

อุตสาหกรรมให้การสนับสนุน

	 6)	ด�าเนินการกับปัญหาหนี้สินของประเทศท่ีก�าลังพัฒนากลุ่มรายได้ต�่าและปานกลางอย่างมี

ประสิทธิภาพด้วยมาตรการต่างๆ	ในระดับประเทศและนานาชาติโดยให้ยืดเวลาหนี้สินให้ยาวนานขึ้น

	 7)	สนับสนุนการสนองความจ�าเป็นพิเศษของประเทศเกาะเล็กๆ ที่ก�าลังพัฒนา	 โดยเรียกร้องให้สังคม

นานาชาติให้การช่วยเหลือในสิ่งที่จ�าเป็นต่างๆ	
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	 8)	สนับสนุนการสนองความจ�าเป็นพิเศษและปัญหาของประเทศเล็กๆที่ผืนแผ่นดินไม่มีทางออกทะเล	

โดยเรยีกร้องให้ประเทศผูใ้ห้เงนิช่วยเหลอืในรูปของประเทศต่อประเทศและระหว่างประเทศ	เพ่ิมเงินทุนและการ

ช่วยเหลือทางวิชาการ	ในการพัฒนาทางภูมิศาสตร์โดยการปรับปรุงระบบการขนส่ง

เป้ำหมำยกำรพัฒนำสหัสวรรษเกี่ยวกับกำรสำธำรณสุข

	 เป้าหมายการพฒันาสหัสวรรษม	ี8	ประการ	ในจ�านวนนีเ้ป็นเป้าหมายเกีย่วกบัการสาธารณสขุ	6	เป้าหมาย

ดังนี้

	 เป้าหมายที่	1	 ขจัดความยากจนและหิวโหย

	 เป้าหมายที่	2	 การศึกษาขั้นพื้นฐานถ้วนหน้า	(ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการสาธารณสุข)

	 เป้าหมายที่	3	 ส่งเสริมความสมอภาคทางเพศและเสริมสร้างพลังแก่สตรี

	 	 	 	 	 (ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการสาธารณสุข)

	 เป้าหมายที่	4	 ลดอัตราตายของเด็ก

	 เป้าหมายที่	5	 พัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์

	 เป้าหมายที่	6	 ต่อสู้โรคเอดส์	มาเลเรีย	วัณโรคและโรคส�าคัญอื่นๆ

	 เป้าหมายที่	7	 รักษาและจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน

	 เป้าหมายที่	8	 ส่งเสริมการเป็นหุ้นส่วน	เพื่อการพัฒนาในประชาคมโลก

ตัวชี้วัดกำรพัฒนำสหัสวรรษและผลกำรพัฒนำระดับนำนำชำติและประเทศไทย

	 การสร้างตัวชี้วัดการพัฒนากลายเป็นยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ส�าคัญในการผลักดันให้เกิดการแก้ไข

ปัญหาบางอย่างที่ไม่สามารถจัดการได้โดยประเทศใดประเทศหนึ่ง	 หรือโดยทวิภาคีที่มีการเจรจาตกลงกันเพียง

สองประเทศ	 อย่างไรก็ตามปัญหาอุปสรรคของการด�าเนินการยังคงมีอยู่ในหลายประเทศ	 แม้ว่ารัฐบาลของ

ประเทศต่างๆ	 ให้ค�ามั่นว่าจะด�าเนินการให้เป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ	 (MDG)	 ตามตัวชี้วัดต่างๆ	 ให้บรรลุ

ความส�าเร็จภายใน	พ.ศ.2558	(ค.ศ.2015)	และมีการด�าเนินการหลายอย่างเพื่อพัฒนาประเทศให้บรรลุตัวชี้วัด

ดังกล่าว	 ประเด็นส�าคัญทางด้านสุขภาพ	 ตามตัวชี้วัดเป้าหมายที่	 4	 คือ	 ลดอัตราตายในเด็ก	 ซ่ึงข้อมูลจาก 

ประเทศต่างๆ	 ทั่วโลกชี้ให้เห็นว่ายังมีเด็กเสียชีวิตอยู่ถึง	 7.6	 ล้านคนต่อปี	 ด้วยสาเหตุที่ป้องกันได้	 และตัวชี้วัด

เป้าหมายที่	5	คือการพัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์	ซึ่งจะต้องแก้ปัญหาอัตราตายมารดาให้ดีขึ้น	นั่นเอง

	 ประเทศต่างๆ	 ให้ความสนใจในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ	 ความมั่นคง	 การศึกษา	 โครงสร้างพื้นฐาน	

เช่น	สาธารณปูโภคและน�า้	ขณะเดียวกนัในส่วนสาธารณสขุสนใจการรกัษาพยาบาล	โรคเฉพาะทีส่งัคมตระหนักว่า

เป็นปัญหา	 เช่น	 โรคเอดส์	 วัณโรค	 ขณะที่การส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 ซึ่งจะลดการตายในเด็กและมารดา	

กลายเป็นปัญหาที่ให้ความสนใจน้อย	 เด็กและมารดาจ�านวนมากจึงต้องเสียชีวิตด้วยโรคที่ป้องกันได้ในประเทศ

ต่างๆ	 ที่ไม่ให้ความสนใจกับปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญนี้	 การต้ังเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ	 โดยก�าหนด 

ตัวชี้วัดต่างๆ	 เป็นยุทธศาสตร์ส�าคัญในการท�าให้ประเทศต่างๆและสังคมโลก	 ตลอดจนองค์กรระหว่างประเทศ

หันมาให้ความสนใจประเด็นปัญหาท่ีสามารถแก้ไขได้ไม่ยาก	 เช่น	 ปัญหามารดาและเด็ก	 รวมทั้งเทคโนโลยี
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ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่พร้อมส�าหรับแก้ไขปัญหาดังกล่าว	 การร่วมกันผลักดันในภาพรวมระดับโลกจึง

เป็นยทุธศาสตร์ส�าคญัในการพฒันาประเทศให้บรรลผุลส�าเรจ็ตามเป้าหมายการพัฒนาสหสัวรรษงานสาธารณสขุ

ซึ่งเน้นตัวชี้วัดที่สามารถบรรลุได้ร่วมกัน

	 กระทรวงสาธารณสุขไทยได้น�าหลักการพัฒนาสหัสวรรษมาประยุกต์ใช้โดยก�าหนดประเด็นพัฒนา							

4	ประเด็น	ได้แก่	สุขภาพสตรีมีครรภ์และสุขภาพเด็ก	โรคเอดส์	มาลาเรีย	วัณโรคและโรคหัวใจ	แต่ละประเด็น

ได้ก�าหนดเป้าหมายย่อยและตัวชี้วัดเพ่ิมเติมให้เหมาะสมกับบริบทของการพัฒนาการสาธารณสุขของ

ประเทศไทย	
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เรื่องที่	5.4.3	เป้ำหมำยและตัวชี้วัดขององค์กำรสหประชำชำติเพื่อกำรพัฒนำที่ยั่งยืน

ควำมเป็นมำ

	 องค์การสหประชาชาตไิด้ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาทีย่ัง่ยนื	Sustainable	Development	Goals-SDG)	

17	เป้าหมาย	169	ตัวชี้วัด	ดังกล่าวแล้ว	ซึ่งเป็นการร่วมกันด�าเนินการในทุกคน	ทุกภาคส่วน	ทุกประเทศในกลุ่ม

ประเทศสมาชิก	 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนนี้ถือเป็นความมุ่งมั่นที่จะผลักดันให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน	หรือ 

โดยนัย	คือการสร้างสันติภาพ	 เสรีภาพให้แก่มนุษยชาติอย่างยั่งยืน	ซึ่งถือเป็นวิสัยทัศน์ของโลกในปี	พ.ศ.2573

(ค.ศ.2030)	ที่ยิ่งใหญ่ที่สุดในประวัติศาสตร์

	 ยุทธศาสตร์เพื่อบรรลุเป้าหมายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนที่ก�าหนดขึ้น	 มุ่งเน้นการด�าเนินการโดยเป็นหุ้น

ส่วนร่วมกนัของทกุคน	ทกุภาคส่วน	ทกุประเทศ	ถอืว่ามคีวามชดัเจนกว่ายุทธศาสตร์เพือ่บรรลเุป้าหมายสหสัวรรษ 

เพื่อลดความยากจน	 รวมทั้งมีบูรณาการทั้งในส่วนของประชาชน	 โลกและความสุขสมบูรณ์หรือสมดุลระหว่าง

มิติด้านเศรษฐกิจ	 สังคมและเทคโนโลยี	 ตลอดจนการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน	 แสดงให้เห็นถึงความ

ส�าคัญของการร่วมมือและการบูรณาการมิติต่างๆ	 เข้าด้วยกัน	 ซึ่งเป็นการสรุปบทเรียนยกระดับยุทธศาสตร์ให้

พัฒนาขึ้นไปจากการพัฒนาที่ผ่านมาอย่างเห็นได้ชัด	 เป้าหมายท่ีเป็นรูปธรรมของการพัฒนาที่ยั่งยืน	ทั้ง	17 

เป้าหมาย	มีความชัดเจนและครอบคลุมมิติที่หลากหลายกว้างขวางกว่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ

เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนทุกสำขำกำรพัฒนำ

	 เมื่อเดือนสิงหาคม	2558	(ค.ศ.2015)	ประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ	193	ประเทศตกลงที่จะ

ปฏิบัติตาม	17	เป้าหมายดังนี้	

	 1.	ขจัด	ควำมยำกจน ขจัดความยากจนไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบใดหรือที่ใด

	 2.	ขจัด	ควำมอดอยำก	ยุติความหิวโหย	บรรลุเป้าหมายความมั่นคงทางอาหาร	การปรับปรุงด้านการ

โภชนาการและส่งเสริมการเกษตรแบบยั่งยืน

	 3.	สุขภำพที่ดี	ท�าให้แน่ใจถึงการมีสุขภาวะในการด�ารงชีพและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีในทุกช่วงอายุ

	 4.	กำรศึกษำที่มีคุณภาพ	ท�าให้แน่ใจได้ว่าการศึกษามีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	 และส่งเสริม

โอกาสการเรียนรู้ตลอดชีพแก่ทุกๆ	คน

	 5.	ความเท่าเทยีมกนัทางเพศ	บรรลถึุงความเท่าเทียมกนัทางเพศ	ส่งเสริมพลังของสตรีและเด็กหญงิทุก

คน

	 6.	น�้าสะอาดและกำรสุขำภิบำล	ท�าให้มั่นใจว่าจะมีการจัดการน�้าและสุขาภิบาลที่ยั่งยืนส�าหรับทุกคน

	 7.	พลงังำนทีไ่ม่มวีนัหมดในราคาทีซ้ื่อได้	ท�าให้มัน่ใจว่าทุกคนจะสามารถเข้าถึงพลังงานท่ีมีราคาทีซื่อ้ได้	

มั่นใจได้	ยั่งยืนและทันสมัย

	 8.	อาชีพและเศรษฐกจิทีด่ ีส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิทีต่่อเนือ่ง	ครอบคลมุและยัง่ยืนส่งเสรมิ

ศักยภาพการท�าให้เกิดอาชีพ	การจ้างงานอย่างถ้วนหน้า	เป็นธรรมและงานที่มีคุณค่าส�าหรับทุกคน

	 9.	นวัตกรรมและโครงสร้ำงพื้นฐำนที่ดี สร้างโครงสร้างพ้ืนฐานที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง	 ส่งเสริม

การอุตสาหกรรมที่ยั่งยืน	ทั่วถึงและสนับสนุนนวัตกรรม
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	 10.	ลดความไม่เท่าเทียม	ลดความไม่เท่าเทียมกันทั้งภายในและระหว่างประเทศ

	 11.	เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน	ท�าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความปลอดภัย	ทั่วถึง	พร้อมรับ

การเปลี่ยนแปลงและยั่งยืน

	 12.	การใช้ทรพัยากรอย่างยัง่ยนืและรบัผิดชอบ	ท�าให้แน่ใจว่ามกีารบริโภคและรูปแบบการผลิตท่ียัง่ยนื

	 13.	การปฏิบัติการเกี่ยวกับสภาพภูมิอากาศ	ด�าเนินการอย่างเร่งด่วนเพื่อต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงทาง

สภาพภูมิอากาศและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง

	 14.	การใช้ทรัพยากรในมหำสมุทรอย่างยั่งยืน	รักษาและใช้ทรัพยากรในมหาสมุทร	ทะเลและแหล่ง

ทรัพยากรทางน�้าอื่นๆ	เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

	 15.	 การใช้ท่ีดินอย่างยัง่ยนื	 ปกป้อง	 บูรณะและส่งเสริมการใช้ระบบนเิวศน์วทิยาบนดินและจดัการทรพัยากร

จากป่าอย่างยัง่ยนื	ต่อสูก้บัการตดัไม้ท�าลายป่า	หยดุยัง้ความเส่ือมโทรมของดินและการสูญเสียความหลากหลายทาง

ชีวภาพ

	 16.	สนัตแิละควำมยตุธิรรม	ส่งเสรมิสงัคมท่ีมคีวามสงบสุข	ไม่มกีารแบ่งแยกเพ่ือการพัฒนาอย่างยัง่ยนื	

ให้มีความยุติธรรมส�าหรับทุกคนและสร้างสถาบันท่ีมีประสิทธิภาพ	 เป็นที่พึ่งของส่วนรวมและเป็นที่ยอมรับใน

ทุกระดับ

	 17.	การร่วมมือกันเพื่อ	กำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน	เสริมสร้างวิธีการปฏิบัติให้เข้มแข็งและสร้างพลังความ

ร่วมมือกับนานาชาติเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรสำธำรณสุขและสุขภำพโดยตรง	 ได้แก่	 เป้าหมายที่	3	 โดยมี

รายละเอียดเป้าหมายและตัวชี้วัด	ดังนี้

 เป้ำหมำยที่ 3 สุขภำพที่ดี : สร้ำงควำมมั่นใจว่ำทุกคนมีสุขภำพดีและได้รับกำรส่งเสริมสุขภำวะ

ตลอดทุกช่วงอำยุทุกคน

	 เป้าหมายนีเ้ป็นส่วนส�าคญัในการพฒันาท่ียัง่ยนื	จุดมุง่หมายหลัก	คอืการยดือายคุาดเฉล่ียให้ยาวนานข้ึน 

รวมท้ังลดโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายส�าคัญและพบบ่อย	ตลอดจนลดการตายมารดาและเด็ก	ความก้าวหน้า

ส�าคัญที่ผ่านมาในการบรรลุความส�าเร็จ	คือการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงน�้าสะอาดและการมีสุขอนามัยที่ด	ี

การลดโรคมาลาเรีย	 วัณโรค	 โรคโปลิโอและลดการกระจายและติดเชื้อของโรคเอดส์	 อย่างไรก็ตามยังมีความ

จ�าเป็นที่ต้องพยายามต่อไปเพ่ือที่จะลดโรคที่เป็นปัญหาที่ยังด�ารงอยู่อีกจ�านวนมาก	รวมทั้งปัญหาและโรคที่

อุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นแล้วและจะเกิดข้ึนตามมาอีกในอนาคต	ภายใต้เป้าหมายนี้	มีกลุ่มเป้าหมาย	3	กลุ่มท่ีทุกคน 

ทุกภาคส่วนและทุกประเทศต้องให้ความส�าคัญร่วมกัน	 ได้แก่	 สุขภาพเด็ก	 สุขภาพมารดา	 โรคเอดส์	 มาลาเรีย

และวัณโรค
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 ตวัชีว้ดัของเป้ำหมำยที ่ 3 :	 สร้างความมัน่ใจว่าทุกคนมสุีขภาพดีและได้รับการส่งเสริมสุขภาวะตลอด

ทกุช่วงอายทุุกคน	มีตัวชี้วัด	ดังนี้

	 1)	ลดอัตราตายมารดาให้เหลือน้อยกว่า	 100,000	 คนต่อการคลอดมีชีวิต	 ภายในปี	 พ.ศ.2573	 (ค.ศ.

2030)

	 2)	ยุติการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคหรือภาวะที่ป้องกันได้ของทารกและเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปี	รวมทั้ง

ทุกประเทศต้องร่วมกันลดอัตราตายทารกแรกคลอดให้เหลือไม่เกิน	12	ต่อ	1000	การคลอดมีชีพตลอดจนอัตรา

ตายเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	ต้องลดลงต�่ากว่า	25	ต่อ	1000	การคลอดมีชีพ	ภายในปี	พ.ศ.2573	(ค.ศ.2030)

	 3)	 ยุติการแพร่ระบาดของโรคเอดส์	 วัณโรค	 มาลาเรีย	 และโรคเขตร้อนอื่นๆ	 รวมทั้งไวรัสตับอักเสบ 

โรคที่เกิดจากน�้าไม่สะอาดและโรคติดต่ออื่นๆ	ภายในปี	พ.ศ.2573	(ค.ศ.2030)

	 4)	ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลง	1	 ใน	3	 โดยการป้องกันโรค	การรักษาพยาบาล	

รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะที่ดี	ภายในปี	พ.ศ.2573	(ค.ศ.2030)

	 5)	สร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบป้องกันและรักษาพยาบาลผู้เสพยาหรือสารเสพติด	ตลอดจนการดื่ม

สุราจนเกิดอันตราย

	 6)	ลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรลงครึ่งหนึ่งภายในปี	พ.ศ.2563	(ค.ศ.2020)

	 7)	สร้างความมั่นใจว่า	ประชาชนจะเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์	 รวมทั้งการวางแผนครอบครัว 

การให้ค�าแนะน�าและการศึกษาโดยถ้วนหน้า	ตลอดจนบูรณาการอนามัยเจริญพันธุ์ให้เกิดยุทธศาสตร์ชาติและ 

มีโครงการด�าเนินการระดับชาติ	ภายในปี	พ.ศ.2573	(ค.ศ.2030)

	 8)	บรรลุความส�าเร็จในการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 รวมทั้งป้องกันความเสี่ยงด้านการเงินการ

คลัง	ตลอดจนสร้างการเข้าถึงบริการสาธารณสุขส�าคัญที่มีคุณภาพ	อย่างปลอดภัย	มีประสิทธิภาพและได้รับยา

และวัคซีนที่จ�าเป็นส�าหรับทุกคน

	 9)	ลดการเสยีชวีติและการเจบ็ป่วยจากสารเคม	ี อากาศและน�า้	 ตลอดจนดินท่ีปนเป้ือนด้วยสารพิษและ

มลภาวะ	ภายในปี	พ.ศ.2573	(ค.ศ.2030)

	 10)	 สร้างความเข้มแข็งและด�าเนินการตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบในทุกประเทศ

อย่างเหมาะสม

	 11)	สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนและยา	ส�าหรับโรคติดต่อ	 โรคไม่ติดต่อ	 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

ประเทศก�าลังพัฒนา	รวมท้ังจัดหายาและวัคซีนให้ประชาชนเข้าถึงได้ในราคาที่ไม่เป็นภาระ	ภายใต้ประกาศ

ตามข้อตกลงการค้าโลกเรื่องสินค้าที่มีสิทธิบัตร	(TRIPS)	และการสาธารณสุข	ซึ่งให้สิทธิประเทศก�าลังพัฒนาใน

การใช้ข้อตกลงนี้อย่างยืดหยุ่นให้เกิดประโยชน์ต่อการสาธารณสุข	รวมทั้งให้เกิดการเข้าถึงยาโดยทั่วกัน

	 12)	 พฒันาระบบการคลงัสขุภาพทีย่ัง่ยนื	รวมท้ังพัฒนาและจัดหาก�าลังคนด้านสุขภาพในประเทศก�าลัง

พัฒนาและรัฐที่เป็นเกาะห่างไกล

	 13)	 สร้างความเข้มแขง็ให้ทกุประเทศ	 โดยเฉพาะประเทศก�าลังพัฒนาให้มคีวามสามารถในการเตือนภัย	

ลดความเสี่ยง	บริหารจัดการปัญหาและความเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งระดับชาติและระดับโลก
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	 จะเหน็ได้ว่า	ตวัชีว้ดัเหล่านีค้รอบคลมุกลุ่มประชากรเป้าหมายทุกกลุ่ม	ทุกวยั	รวมท้ังปกป้องความเส่ียง

จากพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกผลักดันหรือส่งเสริมจากอุตสาหกรรม	อันเป็นเหตุให้เกิดโรคติดต่อ	โรคไม่ติดต่อ	

ตลอดจนอุบัติเหตุและการบาดเจ็บอีกด้วย

ปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุขสู่กำรพัฒนำที่ยั่งยืน

	 จากการศึกษาความเป็นมา	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนทุกสาขารวมทั้งสาขาการสาธารณสุขและ

สขุภาพ	 ตลอดจนความหมายและความส�าคญัของปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 จะเหน็ว่าปรัชญาสุขภาพ

และการสาธารณสุขสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาที่ยั่งยืนได้	ทั้งการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุข	

โดยตรงและการส่งเสรมิสนบัสนนุการพัฒนารปูแบบการบรูณาการระหว่างสาขาวชิาชพี	คอื	 ด้านสงัคม	 เศรษฐกจิ

และสิง่แวดล้อม	 โดยศกึษาค้นคว้าหาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยมีาสนบัสนนุการพฒันาทกุสาขาวชิาชพีตามเป้าหมาย

และตัวชี้วัดของการพัฒนาที่ยั่งยืนให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน	ภายใต้บริบทปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงตามองค์ประกอบของการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุขที่ยั่งยืน	ดังภาพที่	5.3	

ภำพที่ 5.3 องค์ประกอบของการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุขที่ยั่งยืน

	 จากภาพท่ี	 5.3	 ข้างต้น	 องค์ประกอบหลักของการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุขที่ยั่งยืน	 ได้แก่	

ความยั่งยืนของระบบหลัก	3	ระบบ	คือ	ระบบสังคม	 ซ่ึงสุขภาพและการสาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	

ระบบเศรษฐกิจ	ซึง่เน้นปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียงตามพระราชด�ารัสของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูหั่วภมูพิลอดุลยเดชฯ 

รัชกาลที่	 9	 และระบบสิ่งแวดล้อมหรือระบบนิเวศน์สิ่งแวดล้อม	 สถานที่ประกอบการ	 ซึ่งทั้ง	 3	 ระบบหลักนี้ 

มีความสัมพันธ์และเกื้อกูลพึ่งพาซ่ึงกันและกัน	โดยมีระบบย่อยตามสภาพปัญหาสาธารณสุขความต้องการและ

ความจ�าเป็นของประชาชน	 รวมทัง้บรบิทของสงัคมและส่ิงแวดล้อมของแต่ละพ้ืนท่ี	 ส่วนท่ีเกดิการพัฒนาท่ียัง่ยนื

ที่สุดที่พึงประสงค์	คือ	ส่วนที่ทับซ้อนกันทั้ง	3	องค์ประกอบ	คือ	ตรงกลาง	(บูรณาการ)	ซึ่งถ้าซ้อน	ทับ	สัมพันธ์

กันทั้ง	3	วงกลม	จนเป็นวงกลมเดียวกันแสดงว่า	องค์ประกอบทั้ง	3	มีการบูรณาการระหว่างกันและกันมากที่สุด	

ซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพและการสาธารณสุขมีความยั่งยืน

บรูณำกำร

ระบบสังคม
●  สุขภาพ-สาธารณสุขพอเพียง

●  การศึกษาพอเพียง

ระบบเศรษฐกิจ
●  เศรษฐกิจพอเพียง

ระบบสิ่งแวดล้อม
●  ที่อยู่อาศัย

และระบบนิเวศน์พอเพียง
●  สถานประกอบการ

พอเพียง
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ตอนที่ 5.5 
โลกแห่งควำมสุขระหว่ำงประเทศและสุขภำพโลกของประเทศไทยในอนำคต

โปรดอ่านหัวเรื่อง	แนวคิดและวัตถุประสงค์ของตอนที่	5.5	แล้วจึงศึกษารายละเอียดต่อไป

หัวเรื่อง

	 5.5.1	การเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก

	 5.5.2	บทบาทขององค์กรและประเทศที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศ

	 5.5.3	โลกหลายขั้ว	(Multipolar	World)	ยุคแห่งความร่วมมือ	(Multilateralism)	และบทบาท 

	 	 	 ของประเทศไทย

แนวคิด

	 1.	กระแสโลกาภิวัตรรวมทั้งปัญหาสาธารณสุขระดับภูมิภาคและระดับโลกตลอดจน	ขีดจ�ากัด

ด้านการเงนิการคลงัและการบรหิารจดัการทรพัยากร	 ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงในการจดัการสขุภาพ

ระหว่างประเทศและสุขภาพโลก

	 2.	ประเทศต่างๆ	องค์กรระหว่างประเทศ	ต่างให้ความสนใจกบัปัญหาสาธารณสขุมากข้ึน	รวมท้ัง

การสาธารณสุขกลายเป็นส่วนส�าคัญในการผลักดันทางการเมืองทั้งระดับชาติและระดับโลก

	 3.	บทบาทของประเทศไทยในภาวะที่ข้ัวอ�านาจของโลกกระจัดกระจาย	ยิ่งท�าให้การสร้าง

ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาการสาธารณสุขร่วมกันเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง

วัตถุประสงค์

	 เมื่อศึกษาตอนที่	5.5	จบแล้วผู้เรียนสามารถอธิบายซึ่งต่อไปนี้ได้

	 1.	อธิบายการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก

	 2.	อธิบายและยกตัวอย่าง	 บทบาทขององค์กรและประเทศที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพ

ระหว่างประเทศ

	 3.	อธิบายโลกหลายขั้ว	ยุคแห่งความร่วมมือและบทบาทของประเทศไทย
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เรื่องที่	5.5.1	กำรเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อกำรจัดกำรสุขภำพระหว่ำงประเทศและสุขภำพโลก

1. ปัจจัยที่เป็นเหตุของกำรเปลี่ยนแปลง

	 1.1	 โลกหลังสงครามเย็น	ท�าให้เกิดประเทศใหม่ๆที่แตกตัวจากสหภาพโซเวียตหลายประเทศ	ใน	ค.ศ.	

1980	 ยังเกิดการระบาดของโรคติดต่อใหม่คือ	 HIV/AIDS	 ขึ้น	 รวมทั้งความก้าวหน้าในด้านต่างๆ	 และกระแส

โลกาภิวัตน์	 ส่งผลกระทบต่อการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	 ผลประโยชน์ของประเทศ 

ในแง่มุมใหม่ๆ	ขณะที่ความท้าทายการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศใหม่ๆ	ท�าให้การจัดการสุขภาพระหว่าง

ประเทศและสุขภาพโลกในแบบดั้งเดิมไม่สามารถแก้ไขปัญหาใหม่ๆ	ที่เกิดขึ้นได้	เช่น	โรค	HIV/AIDS	เป็นต้น

	 1.2	 นับตั้งแต่มีการระบาดของโรค	 HIV/AIDS	 ก็เริ่มเป็นการส่งสัญญาณชัดเจนว่า	 การจัดการปัญหา

สาธารณสุขในยุคใหม่นี้ไม่สามารถจ�ากัดวงอยู่เฉพาะเรื่องสาธารณสุขเท่านั้น	 แต่ยังเป็นเรื่องทางการเมืองและ

ต้องการการจัดการแบบสหสาขา	สหวิชาชีพอีกด้วย	นอกจากนี้ประเด็นด้านสุขภาพยังทวีความส�าคัญมากขึ้น	

แสดงให้เห็นข้อจ�ากัดของการจัดการสาธารณสุขระหว่างประเทศในลักษณะเดิม	 สุขภาพเริ่มกลายเป็นประเด็น

ส�าคญัในการพฒันาประเทศ	 ขณะท่ีบทบาทขององค์การอนามยัโลกในฐานะองค์กรน�าของโลก	 การสร้างข้อตกลง

ร่วมกันระหว่างวชิาชพี	 การวางแบบแผนความร่วมมือระหว่างประเทศด้านเทคนคิ	 และการให้ค�าจ�ากดัความของ

มาตรฐานบริการสุขภาพ	เริ่มไม่เพียงพอ

	 1.3	 ช่วง	20	ปี	ทีผ่่านมาความท้ายทายส�าคญัๆ	เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	ได้แก่	ปัญหาสาธารณสขุท่ีเกีย่วพัน

กับเรื่องอื่นๆ	อันเนื่องจากบริบทเปลี่ยนแปลงไปทั้งด้านสังคม	วัฒนธรรมและเทคโนโลยี	อีกทั้งความคาดหวังต่อ

องค์การอนามัยโลกในการแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนเหล่านี้ได้เพิ่มมากขึ้น	 แต่ความร่วมมือจากประเทศสมาชิก

กลบัมีไม่เพยีงพอ	เนือ่งจากผลประโยชน์ของประเทศในรูปแบบต่างๆ	เป็นอุปสรรคส�าคัญในการร่วมมอืกนั	องค์กร

ภายใต้องค์การสหประชาชาติจ�านวนมากต้องด้ินรนเพ่ือสร้างผลงานที่กลุ่มผู้ให้เงินพึงพอใจ	รวมทั้งองค์การ

อนามัยโลกด้วย	 ดูเหมือนว่าระบบองค์กรระหว่างประเทศก�าลังตกอยู่ในภาวะวิกฤต	 ทั้งความรู้เชิงเทคนิคที่เคย

มไีม่อาจตอบสนองต่อปัญหาปัจจบัุนและอนาคตได้อย่างมปีระสทิธผิล	รวมทัง้ภาวะทศิทางและนโยบายทางการเมอืง

ทีก่�าลงัเปลีย่นแปลงไปจนระบบเดมิไม่สามารถรองรบัได้	ปัญหางบประมาณถูกจ�ากดัตัง้แต่	พ.ศ.2523	(ค.ศ.1980	) 

เป็นต้นมา	 ท�าให้องค์การเหล่านี้ต้องปฏิรูป	 เพื่อให้กลุ่มผู้ให้เงินคลายกังวล	 แต่ปัญหาเรื่องบทบาทขององค์การ

อนามัยโลกในยุคหน้าและการได้รับงบประมาณอย่างสม�่าเสมอและยั่งยืนยังคงไม่มีค�าตอบในขณะนี้

	 1.4	 ขณะเดยีวกันองค์กรและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย	 เข้ามาร่วมและเร่ิมมบีทบาทมากขึน้ในการจัดการสุขภาพ

ระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	 เช่น	 กลุ่มองค์กรเอกชนระหว่างประเทศและในประเทศ	 มีบทบาทส�าคัญใน

การพฒันาข้อก�าหนดด้านการตลาดของนมผงดดัแปลง	ท่ีการประชมุองค์การอนามยัโลก	โดยกลุ่มเครือข่ายสนใจ

ปัญหาสาธารณะในเครือข่าย	ปฏิบัติการด้านอาหารทารกสากลซึ่งเป็นผู้มีบทบาทหลัก	พวกเขาผลักดันการ

เคลื่อนไหวในระดับต่างๆ	รวมทั้งการชักชวน	(การล๊อบบี้)	รัฐบาลประเทศต่างๆ	ติดตามก�ากับอุตสาหกรรม	โดย

การเปิดเผยข้อมูลเชื่อมโยงกับสื่อมวลชนนานาชาติและสร้างแนวร่วมให้ได้รับการสนับสนุนจากมวลชนจน

ประสบความส�าเร็จ	แม้ว่าอุตสาหกรรมจะทุ่มเทงบประมาณเพื่อต่อต้านปฏิบัติการของเครือข่ายเหล่านี้

	 1.5	 ขณะที่ทิศทางของการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลกก�าลังมีการเปลี่ยนแปลง

ใหม่ๆ	เกิดขึ้นนี้	องค์กรเอกชนด้านเอดส์และองค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ	ต่างก็มองเห็นว่ากลไกการจัดการระบบ
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ขององค์การอนามยัโลกทีผ่่านมาไม่สามารถแก้ไขปัญหาความท้าทายต่างๆ	 ในอนาคตได้	 ทัง้การพฒันาองค์ความรู้	

ความเช่ียวชาญให้แก่ประเทศต่างๆและกลไกในการจดัการงานสาธารณสขุทางการเมืองขององค์การอนามยัโลก

ไม่สามารถจัดการกับปัญหาในอนาคตอย่างมีประสิทธิผลได้อีกต่อไป	 อ�านาจต่างๆ	 ไม่ได้อยู่ในการควบคุมของ

ประเทศสมาชิก	 หรือองค์กรใดๆ	 อีกแล้วหากไม่มีการสนับสนุนจากประเทศสมาชิก	 องค์กรที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านเทคนิคสาธารณสุข	คือ	องค์การอนามัยโลกก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหาอะไรได้	ผลของการผลักดันจากองค์กร

เอกชนต่างๆ	รวมทัง้ทศิทางในการจดัการสขุภาพระหว่างประเทศใหม่ๆ	ท�าให้องค์การอนามยัโลกต้องปิดโปรแกรม

ด้าน	HIV/AIDS	ลง	และเกิดองค์กรใหม่ที่ท�าหน้าที่บูรณาการการแก้ไขปัญหา	HIV/AIDS	แบบเบ็ดเสร็จขึ้น	คือ	

UNAIDS	ใน	พ.ศ.2539	(ค.ศ.1996)

	 1.6	ปลายปีทศวรรษที่	 80	 องค์การเอกชนด้านการเงินเติบโตขึ้น	 ได้ให้ความสนใจมาทางด้าน

สาธารณสุขมากขึ้น	 ธนาคารโลก	 ธนาคารพัฒนาภูมิภาคต่างๆ	 ตลอดจนองค์กรด้านการเงินทั้งหลายต่างพากัน

บรรจุเร่ืองการสาธารณสุขเข้าไปในแผนงาน	 โครงการขององค์การ	 รวมทั้งเข้าไปมีส่วนร่วมในการสนับสนุน

และจัดสรรทรัพยากรด้านการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	ตลอดจนมีบทบาทส�าคัญในการ

ตัดสินใจนโยบายสุขภาพระดับโลก

	 1.7	 สถานะสขุภาพของประชาชนถูกประเมนิใหม่ในฐานะผลลพัธ์ของการลงทนุ	 การจดับรกิารสาธารณสขุ

ได้รับการยอมรับในฐานะที่เป็นส่วนส�าคัญของการพัฒนาและลดความยากจน	ธนาคารโลกใน	พ.ศ.2530	(ค.ศ.

1987)	 ได้ทบทวน	 รายงานการเงนิการคลงัส�าหรบับรกิารสาธารณสขุในประเทศก�าลังพฒันาและรายงานเรือ่งการ 

ลงทุนด้านสุขภาพใน	 พ.ศ.	 2536	 (ค.ศ.1993)	 เอกสารสองฉบับดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงแนวคิดส�าคัญด้านธุรกิจที่

เปลีย่นแปลงไป	จากการวดัประสทิธผิลและสมรรถนะ	ด้วยการบรหิารจดัการ	ตวัเลขทางการบรหิารและเป้าหมาย 

ต่างๆ	 ทีว่ดัเชงิปริมาณได้	 หนักลับมาใช้กลไกทางการตลาดและการเงนิการคลงัเข้ามาสูก่ารจดัการสขุภาพระหว่าง

ประเทศและสุขภาพโลก	ธนาคารโลกชี้ให้เห็นว่าการจัดสรรงบประมาณไม่ตรงกับสภาพปัญหาและการขาด

ประสิทธิภาพเป็นปัญหาหลักท่ีส�าคัญ	บทบาทของภาคเอกชนจ�าเป็นที่จะต้องเสริมเข้าไปเพิ่มประสิทธิภาพ	

ประสิทธิผลในการตัดสินใจ	การจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	จะต้องมุ่งเป้าไปยังการปฏิรูป

ระบบสขุภาพและการเงนิการคลงัด้านสขุภาพ	ในช่วงต้นศตวรรษท่ี	20	อาจจะเร่ิมต้นด้วยองค์กรน�าด้านสุขภาพ

ที่ประกอบด้วยสมาชิกจากประเทศต่างๆ	 ทั่วโลก	 ซึ่งมักเป็นตัวแทนจากภาครัฐ	 แต่ในปลายศตวรรษกลับมาให้

ความส�าคญักบัการตลาดทีเ่ป็นพหภุาคี

	 1.8	ระบบใหม่นี้น�าหลักการส�าคัญใหม่ๆ	ที่หลากหลายเข้ามาในการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศ

และสขุภาพโลก	 รวมทัง้ส่งผลกระทบไปถงึระบบสุขภาพของประเทศต่างๆ	 องค์กรและกลไกทางการตลาดใหม่ๆ	

ตลอดจนภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบสุขภาพและขับเคลื่อนอย่างรวดเร็วกว่าการผลักดันเฉพาะจาก

องค์กรระหว่างประเทศทีร่วมตวัแทนประเทศต่างๆ	 จากภาครัฐเป็นหลัก	 การขับเคล่ือนในลักษณะภาคเีครอืข่าย 

ที่หลากหลายมากข้ึนท�าให้ระดมทรัพยากรสาธารณสุขได้อย่างกว้างขวางขึ้นและขยายขอบเขตไปครอบคลุม

เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องมากขึน้ทัง้ภาครฐัและเอกชน	 ภาครัฐสูญเสียการผูกขาดในเวทีระหว่างประเทศ	 ขณะท่ีกลุ่ม

ต่างๆ	เข้ามามีบทบาทรับผิดชอบในระบบสุขภาพเพิ่มขึ้น	สอดคล้องกับบริบทใหม่ที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว
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2. กำรจัดกำรสุขภำพระหว่ำงประเทศและสุขภำพโลกในยุคหลำยขั้วอ�ำนำจ

	 2.1	 เมื่อโลกเข้าสู่ทศวรรษท่ี	 21	 การจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลกก�าลังปรับตัว	

เนือ่งจากสภาพแวดล้อมและการท้าทายใหม่ๆ	 ด้านสขุภาพท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงการสาธารณสขุไปสู่โฉมหน้า

ใหม่	ประเทศต่างๆ	ไม่สามารถก�าหนดนโยบายและด�าเนนิการด้านสาธารณสุขเพียงล�าพังได้อกีต่อไป	การจัดการ

ประเทศและองค์กรต่างๆ	ทีเ่ป็นอสิระต่อกนัให้บรรลุเป้าหมายผลประโยชน์ของแต่ละประเทศ	รวมทัง้ส่งเสริมให้เกดิ 

การพัฒนาด้านสาธารณสุขร่วมกันระดับภูมิภาคหรือระดับโลกซึ่งเป็นบทบาทใหม่ที่ท้าทาย	ตวัแทนประเทศและ 

องค์กรต่างๆ	ซึง่มภีารกจิในการรบัผิดชอบต่อผลประโยชน์ของประเทศร่วมกนักบัผลประโยชน์ของชมุชนโลกทัง้หมด	

ไม่เพยีงแค่นัน้	การสาธารณสขุในฐานะทีเ่ป็นสทิธสิ�าหรบัทกุคนเป็นสิ่งที่ทุกฝ่ายจ�าเป็นต้องตระหนักและให้ความ

ส�าคญั	รวมทัง้ต้องท�าให้มัน่ใจว่า	ในการเจรจาทางเศรษฐกจิ	การค้าและการพัฒนา	จะต้องมข้ีอตกลงส่วนทีป่กป้อง

รักษาสิ่งแวดล้อมไม่ให้ถูกท�าลายและต้องปกป้องเพื่อสุขภาพดีอีกด้วย

	 2.2	 โลกปัจจบุนัโรคสามารถแพร่กระจายได้รวดเรว็ยิง่กว่าอดตีทีเ่คยเป็นมาอย่างมาก	ทกุประเทศจ�าเป็น

ต้องตระหนักและมีความรับผิดชอบต่อชุมชนโลกทั้งหมด	ประเทศต่างๆ	ต้องท�าความเข้าใจว่า	เรื่องใดที่สามารถ

จะสร้างอิทธิพลผลักดันให้เกิดประโยชน์ร่วมกันทั้งหมดได้	 ดังค�ากล่าวของ	 ฮิลลารี่	 คลินตัน	 เมื่อ	พ.ศ.2552 

(ค.ศ.2009)	ที่ว่า	“เราจะน�าความร่วมมืออันยิ่งใหญ่ระหว่างประเทศต่างๆ	จ�านวนมาก	เพื่อลดการแข่งขันและ

สร้างสมดุลเพื่อปรับเปลี่ยนโลกที่มีอ�านาจหลายขั้วให้กลายเป็นโลกที่มีความร่วมมือหลากหลายแทน”

	 2.3	 ขั้วอ�านาจของโลกมีการเคลื่อนย้ายก่อให้เกิดความท้าทายขึ้นใหม่	 เนื่องจากการแบ่งกลุ่มประเทศ

ต่างๆ	 แบบเดิมที่เคยท�ามาไม่สอดคล้องกับบริบทใหม่ๆ	 อีกต่อไป	 รวมทั้งเกิดองค์กรนาๆ	 ชาติ	 ที่เคยมีบทบาท	

ด้านอืน่หนัมามบีทบาทมากข้ึนในการจัดการสขุภาพระหว่างประเทศ	 ประเทศทีม่รีายได้ต�า่และปานกลางสามารถ

สร้างโอกาสในการพัฒนาจากการร่วมมือระดับภูมิภาคและระดับโลก	การจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและ

สุขภาพโลกกลายเป็นเครื่องมือส�าคัญของประเทศเหล่านี้	 เช่น	 เคนยา	 เม็กซิโก	บราซิล	 จีน	 อินเดีย	 ไทย	และ	

อาฟริกาใต้

	 2.4	 กลุ่มประเทศที่มีเศรษฐกิจเติบโตอย่างรวดเร็วใหม่ๆ	เช่น	บราซิล	หันมาใช้สุขภาพเป็นยุทธศาสตร์

น�าในการพฒันา	โดยร่วมกนักบัประเทศอืน่ๆ	ในระดับเดยีวกัน	สนบัสนนุกนัและกนั	ท�าให้คณะมนตรีความมัน่คง

แห่งสหประชาชาติเห็นชอบกับนโยบายเช่นนี้	 รวมทั้งองค์กรระหว่างประเทศด้านการเงินอีกด้วย	 ภูมิภาคต่างๆ	

ไม่ว่าจะเป็น	European	Union,	African	Union,	Common	Market	of	the	Southern	Cone,	Shanghai	

Cooperation	Organisation,	ASEN,	APEC,	Asia-African	Summit/FOCAC,	the	Union	of	the	South	

American	 Nations	 (UNASUL)	 ต่างพากันให้ช่วยเหลือประเทศในภูมิภาคเดียวกันมากขึ้น	 รวมทั้งเน้นเรื่อง

นโยบายสุขภาพและความร่วมมือในการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศมากขึ้นอีกด้วย

	 2.5	 ขณะที่การจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลกทวีความส�าคัญมากขึ้น	ในความร่วมมือ

ระดับภูมิภาค	ความเข้าใจต่อบริบทในแต่ละประเทศในภูมิภาคนั้นๆ	เพื่อพัฒนาให้เกิดการแก้ไขปัญหาในแต่ละ

ประเทศให้เหมาะสมกบับรบิทของประเทศ	 ภายใต้หลกัการทีม่เีป้าหมายเดยีวกนัในระดบัภมูภิาคและระดบัโลก

จึงเป็นสิ่งส�าคัญ	ระบบสุขภาพของแต่ละประเทศจึงเป็นแกนหลักที่ส�าคัญของระบบสุขภาพโลก	ดังค�ากล่าวที่ว่า	

สุขภาพโลกเริ่มต้นและสิ้นสุดที่บ้าน	(global	health	begins	and	ends	at	home)	แต่ละประเทศจงึจ�าเป็นที่
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ต้องมองเห็นความสัมพันธ์และเชื่อมโยงระหว่างนโยบายสุขภาพของประเทศและสุขภาพโลก	 และต้องท�าให้

นโยบายสุขภาพสอดคล้องและเชื่อมโยงกันภายในกระทรวงต่างๆ	 และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องท้ังหมด 

รวมทัง้ต้องท�าให้นโยบายสขุภาพดงักล่าวเป็นไปเพือ่ประโยชน์ของประเทศ	ขณะเดยีวกนักต็อบสนองรบัผดิชอบ 

ต่อโลกในภาพรวม	 การจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	 มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง	 และมี

ผลกระทบเกิดขึ้น	ตามตารางที่	5.3

ตำรำงที ่5.3	ววิฒันาการของการจดัการสขุภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก	ระหว่าง	พ.ศ.2445-2573

ปี พ.ศ. เหตุกำรณ์ ผลกระทบที่เกิดขึ้น

พ.ศ.2445 ภูมิภาคอเมริกาได้ก่อก�าเนิดส�านักอนามัย
ภูมิภาคอเมริกาขึ้น	(Pan	American
Sanitary	Bureau	:	PASB)

มีการจัดตั้งองค์กรสุขภาพระหว่างประเทศ
แห่งแรกระดับภูมิภาค

พ.ศ.2450 มีการจัดตั้ง	International	office	of	Public	
Hygiene	(OIHP)	ขึ้น

สมาชิกประกอบด้วยประเทศต่างๆ
12	ประเทศทั้งจากยุโรปและอเมริกา
รวมทั้งรัสเซียอีกด้วย

พ.ศ.2462 เริ่มมีการสถาปนาองค์กรระหว่างประเทศ
อย่างเป็นทางการ	โดยประเทศต่างๆ	พากันให้
ความเห็นชอบให้มีการก่อตั้ง	League	of	
Nations

ก�าเนิด	Leaque	of	Nations	Health	office	
(LNHO)	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสันติภาพและ
การแก้ไขปัญหาผ่านทางการทูตโดยมีองค์กร
ระหว่างประเทศรองรับ

พ.ศ.2469 ข้อก�าหนดอนามัยภูมิภาคอเมริกา
(Pan	American	Sanitary	Code)

ซึ่งมีประเทศต่างๆ	ลงนามถึง	21	ประเทศ

พ.ศ.2471 Leaque	of	Nations	Health	Office	
(LNHO)	มีการจัดตั้งแผนกสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศขึ้น	ที่ส�านักงานใหญ่ในนิวยอร์ก

มีกิจกรรมในการปฏิบัติการโครงการด้าน
สุขภาพ,	การวิจัยพัฒนาและการศึกษา
มากกว่า	90	ประเทศทั่วโลก

พ.ศ.2488 ผู้แทนจาก	46	ประเทศที่ประชุมร่วมกันใน
การประชุมที่ซานฟรานซิสโก	เพื่อก่อตั้ง
สหประชาชาติต่างเห็นชอบที่จะก่อตั้งองค์กร
ระหว่างประเทศพิเศษด้านสุขภาพขึ้นตามข้อ
เสนอของประเทศบราซิลและจีน

ก�าเนิด	WHO	โดยรวมภารกิจของ	LNHO	
และ	OIHP
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ปี พ.ศ. เหตุกำรณ์ ผลกระทบที่เกิดขึ้น

พ.ศ.2489 ที่นิวยอร์กสมาชิกองค์การสหประชาชาติ	51	
ประเทศ	และประเทศที่ยังไม่เป็นสมาชิก	13	
ประเทศในฐานะผู้สังเกตการณ์	รวมทั้งองค์กร
ด้านสุขภาพอื่นๆ	ที่ได้รับเชิญ	เช่น	มูลนิธิร๊อก
กี้เฟลเลอร์	และองค์กรกาชาดสากล	ตลอดจน
อดีตเจ้าหน้าที่ของ	LNHO	และ	OIHP	ร่วมกัน
ประชุมเป็นเวลาเดือนครึ่งร่างธรรมนูญของ
องค์การอนามัยโลกส�าเร็จ	โดยมีโทมัส	
พาร์แรน	ศัลยแพทย์ทั่วไป	เป็นประธาน

ประเทศต่างๆ	61	ประเทศให้การรับรองครบ
ถ้วน	ตามธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก	
เมื่อ	7	เมษายน	ค.ศ.1948	(พ.ศ.2491)
โดยมีสองประเทศแรกคืออังกฤษและจีนลง
นามเป็นสมาชิกทันทีโดยไม่มีข้อสงวน

พ.ศ.2543 มีการก�าหนดตัวชี้วัดในการพัฒนาระหว่าง
ประเทศในการประชุม	Millennium	
Summit	of	the	United	Nations	in	2000

ก�าหนดตัวชี้วัด	8	ตัว	ซึ่งมีตัวชี้วัดที่	4,	5,	6
ที่เป็นด้านสาธารณสุข

พ.ศ.2545 มีการจัดตั้งกองทุนโลก	โดยมีวัตถุประสงค์ใน
การระดมทุนเพื่อน�ามาใช้ในการด�าเนินการ
จัดการโรคเอดส์	วัณโรคและมาลาเรีย

ด�าเนินการโดยอาศัยการบริหารจัดการแบบ
ศตวรรษใหม่คือ	สร้างหุ้นส่วน	มีความโปร่งใส	
เรียนรู้ตลอดเวลาและให้ทุนโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์
ผลงาน

พ.ศ.2558 ปีที่ก�าหนดไว้ว่าจะบรรลุเป้าหมาย	MDG ประเทศสมาชิกน�าเป้าหมายไปปฏิบัติ

พ.ศ.2573 ปีที่ก�าหนดว่าจะบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน

ประเทศสมาชิกน�าเป้าหมายไปปฏิบัติ

	 กล่าวโดยสรุป	 เหตุปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลกมีหลายประการ	

เช่น	 การเปลี่ยนแปลงของโรคหรือปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุข	 ระบบสังคม	 วัฒนธรรม	 เศรษฐกิจ	 และ

เทคโนโลยี	 ระบบการเงิน-การคลัง	 ความหลากหลายของประเทศสมาชิกและองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์	

เป็นต้น	ส�าหรับการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลกในยุคหลายขั้วอ�านาจนั้น	ต้องอาศัยความ

ร่วมมือร่วมใจขององค์การสหประชาชาติจัดระเบียบโลกใหม่	 (New	 world	 order)	 ปรับเปลี่ยนโลกหลายขั้ว

อ�านาจให้กลายเป็นโลกแห่งความร่วมมือ	
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เรื่องที่	5.5.2	บทบำทขององค์กรและประเทศที่เกี่ยวกับกำรจัดกำรสุขภำพระหว่ำงประเทศ

ควำมเป็นมำ

	 องค์การและประเทศท่ีมีบทบาทส�าคัญต่อการจัดการสาธารณสุขระหว่างประเทศมีจ�านวนมาก 

โดยมีองค์การอนามัยโลกเป็นศูนย์กลางและเป็นแกนน�า	จัดตั้งขึ้นเมื่อ	7	เมษายน	1948	(พ.ศ.2491)	มีบทบาท

หน้าทีเ่ป็นองค์กรช�านาญพเิศษด้านสขุภาพและการสาธารณสุขของโลก	ผ่านโครงสร้างองค์กรขององค์การอนามยัโลก

ระดับส�านักงานใหญ่	ณ	กรุงเจนิวา	ประเทศสวิทเซอร์แลนด์	ระดับส�านักงานภูมิภาค	6	ภูมิภาค	ประเทศไทยอยู่

ในภมิูภาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	และระดับส�านกังานตวัแทนประจ�าประเทศสมาชกิทกุประเทศทัว่โลกประมาณ	

181	ประเทศ	นอกจากนัน้ยงัมอีงค์กรช�านาญพิเศษด้านอืน่ๆ	ขององค์การสหชาติ	องค์กรเอกชนระหว่างประเทศ

และประเทศมหาอ�านาจหรือประเทศท่ีพฒันาแล้วและมฐีานะเศรษฐกิจด	ีให้การสนบัสนนุ	งบประมาณ	นอกเหนอื

จากเงินบ�ารุงจากประเทศสมาชิกโดยตรง	 เช่น	 องค์การยูนิเซฟ	 (Unicef)	 โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ	

(UNDP)	กองทนุประชากรแห่งสหประชาชาต	ิ(UNFPA)	องค์กรเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมรกิา	

(USAID)	 องค์การระหว่างประเทศเพือ่ความสัมพันธ์ทางวฒันธรรมและการศกึษาแห่งสหราชอาณาจักร	 (British	

Council)	แผนความร่วมมอืระหว่างประเทศโคลอมโบ	(Colombo	Plan)	รางวลัสุขภาพซาซาคาว่า	(Sasakawa	

Health	Prize)	กลุม่ประเทศจี	8	(G8)	ประชาคมอาเซียน	(ASEAN)	เป็นต้น	ในระดบัประเทศทีม่บีทบาทสนบัสนนุ

การจัดการสุขภาพระหว่างประเทศ	ได้แก่	สวิสเซอร์แลนด์	สหราชอาณาจักร	ฝรั่งเศส	สหรัฐอเมริกา	รัสเซีย	จีน	

ญี่ปุ่น	ไทย	เป็นต้น	ในที่นี้ขอยกตัวอย่างเฉพาะองค์การอนามัยโลกและประเทศไทย

บทบำทองค์กำรอนำมัยโลกในกำรจัดกำรสุขภำพระหว่ำงประเทศ

	 ในเร่ืองนี้เน้นการอธิบายเกี่ยวกับบทบาทด้านบริหารจัดการขององค์การอนามัยโลกซ่ึงประกอบด้วย

วัตถุประสงค์	หน้าที่	แผนงานโครงการและนวัตกรรมที่รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การอนามัยโลก

ในภาพรวมพร้อมตัวอย่างกรณีความร่วมมือกับประเทศไทย

	 1.1	 วัตถุประสงค์ขององค์การอนามัยโลกเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนทุกคนมีภาวะสุขภาพ

สูงสุดที่สามารถเป็นไปได้

	 1.2	 หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดหน้าที่	ไว้ดังนี้

	 	 	 1)	 ท�าหน้าที่เป็นองค์กรชี้น�าทิศทางและประสานงานสาธารณสุขระหว่างประเทศ

	 	 	 2)	 สร้างและคงสภาพความร่วมมือที่มีประสิทธิผลกับองค์การสหประชาชาติ	 องค์กรช�านาญการ

พิเศษ	หน่วยงานราชการด้านสาธารณสุข	กลุ่มวิชาชีพและองค์กรอื่นๆ	ที่จ�าเป็น

	 	 	 3)	 ช่วยเหลือรัฐบาลในการสร้างเสริมความแข็งแรงของบริการสาธารณสุขหากได้รับการร้องขอ

	 	 	 4)	 ให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการที่เหมาะสม

	 	 	 5)	 จัดบริการหรือช่วยจัดบริการสาธารณสุขรวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ส�าหรับประชากรกลุ่มพิเศษ	 เช่น	

ประชากรในดินแดนอารักขา	เมื่อองค์การสหประชาชาติร้องขอ

	 	 	 6)	 สร้างและคงไว้ซึ่งบริการทางบริหารจัดการและวิชาการ	 รวมทั้งบริการของการระบาดวิทยา

และสถิติ	เมื่อได้รับการร้องขอ
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	 	 	 7)	 กระตุ้นและท�างานล่วงหน้าในการกวาดล้างโรคระบาด	โรคประจ�าถิ่นและโรคอื่นๆ

	 	 	 8)	 ส่งเสริมการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	ด้วยความร่วมมือขององค์กรช�านาญการพิเศษ

ตามความจ�าเป็น

	 	 	 9)	 ส่งเสริมการพัฒนาภาวะโภชนาการ	 บ้านที่อยู่อาศัย	 สุขาภิบาล	 การพักผ่อนหย่อนใจ	 ภาวะ

เศรษฐกจิหรือการท�างานและประเดน็อนามยัส่ิงแวดล้อมต่างๆ	ทัง้น้ีด้วยความร่วมมอืขององค์กรช�านาญการพิเศษ

ที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 10)	ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างนักวิทยาศาสตร์และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมืออาชีพต่างๆ

	 นอกจากหน้าท่ีและความรับผิดชอบ	10	ประการดังกล่าวข้างต้น	องค์การอนามัยโลกยังมีหน้าที่

ความรับผิดชอบด้านอื่นๆ	อีก	12	ประการ	ในจ�านวนนี้มีหน้าที่เสนอประกาศ	ข้อตกลง	กฎข้อบังคับและข้อแนะ	

น�าเกี่ยวกับประเด็นสาธารณสุขระหว่างประเทศที่ได้รับมอบหมาย	 ได้แก่การส่งเสริมสุขภาพและการสงเคราะห์

แม่และเด็กให้สามารถอยู่อาศัยได้อย่างกลมกลืนในสภาวะสิ่งแวดล้อมที่ก�าลังเปลี่ยนแปลง

	 บทบาทหน้าที่ขององค์การอนามัยโลก	กว้างขวาง	ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับคน	สังคม	 เศรษฐกิจ 

สิง่แวดล้อม	องค์ความรูแ้ละเทคโนโลยท่ีีเกีย่วข้องกบัสขุภาพและสาธารณสขุอย่างครบวงจร	รวมทัง้การบรูณาการ

กับสาขาการพัฒนาสหวิชาชีพอื่นๆ	

	 1.3	 การช้ีน�าและสร้างความร่วมมือในการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลกของ

องค์การอนามัยโลก	ในช่วง	60	ปี	พ.ศ.2493-2543	(ค.ศ.1950-2000)

	 ในทศวรรษแรก	พ.ศ.2493	(1950s)	หลังสงครามโลกครั้งที่สอง	องค์การอนามัยโลกมุ่งเน้นการป้องกัน

และให้ค�าแนะน�าในการรักษาพยาบาลโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�าคัญของโลกเป็นส่วนใหญ่

	 ทศวรรษที่สอง	พ.ศ.2503	(1960s)	เนื่องจากบริบทของโลกเปลี่ยนแปลงไป	ประเทศที่เคยเป็นเมืองขึ้น

ได้รับการปลดปล่อยเป็นอิสระจ�านวนมาก	การพัฒนาก�าลังคนในประเทศก�าลังพัฒนาเป็นสิ่งจ�าเป็น	บทบาท

ส�าคญัขององค์การอนามัยโลกจึงมุ่งเน้นไปสู่การพัฒนาก�าลังคนในประเทศก�าลังพัฒนา

	 ทศวรรษที่สาม	 พ.ศ.2513	 (1970s)	 องค์การอนามัยโลกมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 ยาปฏิชีวนะ

อย่างมาก	จงึเริม่มีการตัง้เป้าหมายเฉพาะ	ได้แก่	การก�าจัดโรคฝีดาษ	ประเด็นส�าคญัทางสังคมเร่ิมได้รับการยอมรับว่า

เป็นอุปสรรคส�าคัญในการพัฒนา	 ได้แก่	 การมีบตุรมากและความไม่พร้อมในการมบีตุร	 ท�าให้บทบาทขององค์การ

อนามัยโลกมุ่งไปสู่การวางแผนครอบครัว	ประเทศไทยประสบความส�าเร็จอย่างมากในการวางแผนครอบครัว

	 ทศวรรษที่สี่	 พ.ศ.2523	 (1980s)	 องค์การอนามัยโลก	 เริ่มตระหนักว่า	 ถึงแม้จะมีความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยทีางการแพทย์และยาใหม่ๆ	แต่หากประชาชนเข้าไม่ถึงบรกิารสาธารณสขุ	ภาวะสุขภาพดก็ีจะกระจุกตวั

อยูใ่นกลุม่คนทีมี่ก�าลงัทรพัย์	สามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้อย่างไม่มีอปุสรรค	แต่คนจนและคนในชนบทและ 

ที่ห่างไกลยังไม่สามารถได้รับผลประโยชน์จากความเจริญก้าวหน้าดังกล่าว	 โดยเฉพาะกลุ่มวัยเด็ก	 ที่ต้องการ

วัคซีนป้องกันโรค	 แม่ท่ีต้องการฝากครรภ์	 ทศวรรษนี้จึงเป็นความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกและ

ยูนิเซฟ	 (UNICFF)	 ร่วมกันผลักดันบริการสุขภาพปฐมภูมิ	 (Primary	Health	Care)	 รวมทั้งการผลักดันให้เกิด	

สุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Health	 for	 all)	 โดยเน้นความร่วมมอืเพ่ือให้บริการสาธารณสุขกระจายไปอย่างทัว่ถงึและ

เท่าเทยีมกนั
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	 ทศวรรษที่ห้า	พ.ศ.2533	(1990s)	เป็นการลงทุนด้านเทคโนโลยีสาธารณสุข	รวมทั้งโครงสร้างพื้นฐาน

ด้านสาธารณสขุ	ทั้งนี้มีเป้าหมายชัดเจนที่จะให้เกิดการขจัดความยากจนให้หมดไปจากทุกประเทศในโลกนี	้

ตัวชี้วัดที่ส�าคัญ	ได้แก่	เป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ	(MDG)

	 ทศวรรษทีห่ก	พ.ศ.2543	(2000s)	ขององค์การอนามยัโลก	เป็นเร่ืองของการสร้างหลักประกนัสุขภาพให้แก่

ประชาชน	 และเร่ิมมแีนวคดิว่า	 การบรกิารสขุภาพเป็นบริการสาธารณะทีป่ระชาชนทุกคนควรเข้าถงึได้	 โดยไม่มี

การแบ่งแยก	ไม่ว่าจะยากดี	มีจน	ทั้งนี้สุขภาพดีเป็นสิทธิที่ประชาชนทุกคนต้องได้รับ

บทบำทของประเทศไทยในองค์กำรอนำมัยโลก

	 ในช่วงเวลาที่ผ่านมากว่า	 70	 ปี	 ความร่วมมือระหว่างประเทศไทยและองค์การอนามัยโลกมีลักษณะ

ต่างฝ่ายต่างได้รับประโยชน์ซึ่งกันและกัน	 (win-win	 collaboration)	 ในช่วงเวลาแรกของการก่อตั้งองค์การ

อนามัยโลก	 ในขณะท่ีประเทศไทยเป็นประเทศก�าลังพัฒนา	 ระบบสุขภาพและการสาธารณสุขของไทยยังไม ่

เข้มแขง็	 องค์การอนามยัโลกได้ให้การสนบัสนนุการพัฒนาการสาธารณสขุของไทยหลายโครงการเป็นจ�านวนเงนิ 

ช่วยเหลือ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการควบคุมโรคติดต่อ	 การอนามัยแม่และเด็ก	 การสาธารณสุขมูลฐาน	 การ

พัฒนาก�าลังคนและการพัฒนาระบบสาธารณสุข

	 ในระยะต่อมาองค์การอนามัยโลกสนับสนุนกระทรวงสาธารณสุขในด้านการพัฒนาศักยภาพของการ

วางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัดและระดับประเทศ		การสร้างนวัตกรรมของการสาธารณสุขมูลฐาน	

การควบคุมโรคติดต่อ	การอนามัยแม่และเด็ก	การสร้างภูมิคุ้มกันโรคมาลาเรียและยาที่จ�าเป็น

	 ปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกได้ร่วมมอืในการพัฒนาสาธารณสุขกว้างขวางมากข้ึน	 รวมท้ังการขจัดภาวะ

ขาดไอโอดีน	การควบคุมเชื้อ	HIV	และโรคเอดส์	กลยุทธป้องกันวัณโรค	การอบรมระบาดวิทยา	การควบคุมโรค

มาลาเรีย	การสนับสนุนโครงการเมืองแห่งความสุข	การควบคุมโรคเรื้อรัง	การเตรียมรับมือกับโรคอุบัติใหม่	โรค

อุบัติซ�้า	การแพทย์และการสาธารณสุขฉุกเฉิน	เป็นต้น

	 สิ่งท่ีประเทศไทยได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือและร่วมมือจากองค์การอนามัยเป็นลักษณะความรู้ทาง

วิชาการและเทคโนโลยี	การอบรมบุคลากร	การวิจัยและพัฒนา	และการสนับสนุนงบประมาณจ�านวนน้อยเป็น

ลักษณะเงินทุนตั้งต้น	(seed	money)	ในการด�าเนินงานแผนงานโครงการ	ส่วนที่ประเทศไทยคืนความร่วมมือ

และความช่วยเหลือให้กับองค์การอนามัยโลกมีมากมายเช่นเดียวกัน	 เช่น	 สนับสนุนผู้เช่ียวชาญซ่ึงองค์การ

อนามัยโลกได้เรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขการปฏิบัติภาคสนาม

แล้วน�ารูปแบบของประเทศไทยไปเผยแพร่ต่อประเทศสมาชิกอื่นๆ	ผลิตเอกสารคู่มือหรือแนวทางการพัฒนา

ด้านต่างๆ	 เป็นศูนย์การเรียนรู้ส�าหรับผู้เชี่ยวชาญและผู้บริหารองค์การอนามัยโลกรวมทั้งประเทศสมาชิกอย่าง

ต่อเนื่อง

	 กล่าวโดยสรุป	การจัดการสาธารณสุขระหว่างประเทศมีความส�าคัญและมีคุณประโยชน์ต่อบุคลากร

การแพทย์การสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องรวมทั้งพลโลกในการยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้สูงขึ้น	ตาม 

สิทธิมนุษยชนและความมีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์	องค์การระหว่างประเทศและประเทศสมาชิกร่วมมือ

ประสานงานระหว่างกันและกัน	ดังตัวอย่างของประเทศไทย	ท�าให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้	ประสบการณ์การ

พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต	ซึ่งน�าไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองของมนุษย์ชาติ
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เรื่องที่	5.5.3	โลกหลำยขั้ว	(Multipolar	World)	ยุคแห่งควำมร่วมมือและบทบำทประเทศไทย

ควำมเป็นมำ

	 ในประวัติศาสตร์โลกยุคใหม่	 หลังจากมีความขัดแย้งในระดับนานาชาติจนลุกลามไปถึงสงครามโลกจะ

มีการ	“จัดระเบียบ”	ตัวเองใหม่โดยมี	“ผู้ชนะ”	เป็นแกนน�าท�าให้เกิดค�าศัพท์ในเชิงรัฐศาสตร์ว่า	“New	World	

Order”	หรือ	“ระเบียบโลกใหม่”

	 ค�าว่า	“ระเบียบโลกใหม่”	ถูกใช้ครั้งแรกหลังสงครามโลกครั้งที่หนึ่ง	โดยมีผู้ชนะเข้ายึดครองทรัพยากร

ของผู้แพ้และจัดตั้งองค์กร	 “สันนิบาตชาติ”	 (League	 of	 Nations)	 เพื่อประสานดุลยภาพการเมืองโลก	 แต่ก ็

ไม่สามารถท�าได้ถาวรจนกระทั่งเกิดสงครามโลกครั้งที่สอง	และจัดระเบียบโลกใหม่อีกครั้ง	กลายเป็นโลกสองขั้ว

ที่มีสหรัฐอเมริกาและสหภาพโซเวียตเป็นแกนน�า	โดยใช้เวทีสหประชาชาติ	 (United	Nations)	 เป็นเวทีต่อรอง

ผลประโยชน์ควบคู่ไปกับ	“สงครามเย็น”	ซึ่งเป็นสงครามตัวแทนระหว่างอุดมการณ์สองขั้ว

	 “ระเบียบโลกและต่อมาสู่โลกใหม่”	ยุคหลังสงครามโลกครั้งที่สอง	ยาวนานประมาณ	40	ปี		คือ	หลัง

สงครามโลกในยุค	 ค.ศ.1950	 (พ.ศ.2493)	 จนกระทั่งการล่มสลายของสหภาพโซเวียตอย่างเป็นทางการใน 

ป	ี 1991	 (พ.ศ.	 2534)	 ผู้ชนะครัง้นีค้อืสหรฐัอเมรกิา	หวัหน้าใหญ่แห่งอดุมการณ์โลกเสรนิียม-ทนุนยิม	 โลกกลาย

เป็น	“ขัว้เดีย่ว”	ทีม่สีหรฐัอเมรกิาเป็นแกนน�า

โลกขั้วเดี่ยว (Unipolar World)

	 ชัยชนะของสหรัฐเด่นชัดมาก่อนปี	1991	(พ.ศ.2534)	ในช่วงนี้	“ระเบียบโลกใหม่”	ที่มีสหรัฐเป็นผู้น�า

เดี่ยวได้เริ่มแสดงพลังออกมาให้เห็น	เราจึงเห็นพลังของ	“ทุนนิยมอเมริกัน”	ไหลบ่าไปยังประเทศต่างๆ	ทั่วโลก	

ยดึครองทัง้ทรพัยากรทางเศรษฐศาสตร์และวฒันธรรม	 สญัลกัษณ์ของทนุนยิมอเมรกินัทีช่ดัเจนทีส่ดุคอืการเปิด

ร้านแมคโดนัลด์ในกรุงมอสโกหลังโซเวียตล่มสลาย

	 ระเบียบโลกใหม่ในทศวรรษ	1990s	(พ.ศ.2537)	ย่อมมีทั้งผู้ได้ประโยชน์และเสียประโยชน์	แต่ผู้ที่เสีย

ประโยชน์กลับไม่มีปากเสียงมากนัก	เพราะไม่สามารถปฏิเสธ	“ความจริงที่อยากยอมรับ”	ว่าสหรัฐอเมริกามี 

อ�านาจล้นฟ้า	ทัง้ทางเศรษฐกจิและการทหาร	อ�านาจของสหรัฐในโลกข้ัวเด่ียวถูกแสดงให้เหน็คร้ังแรกในสงคราม

อ่าวเปอร์เซียครัง้แรกทีส่หรฐัสวมบทบาทเป็น	“ต�ารวจโลก”	ปฏบิติัการขับไล่ผู้ร้ายอย่าง	“อรัิก”	ช่วยเหลือเหยือ่

ผู้เคราะห์ร้าย	“คูเวต”	อย่างงดงามและได้รับเสียงปรบมือจากประเทศเสรีนิยมทั่วโลก	จากนั้นสหรัฐก็แสดง

แสนยานุภาพ	ทั้งการทหารและเศรษฐกิจเรื่อยมา	โดยที่ไม่มีประเทศใดสามารถเทียบเคียงได้เลย

กำรสิ้นสุดโลกขั้วเดี่ยว 

	 เมื่อวันท่ี	11	กันยายน	2001	(พ.ศ.2544)	ผู้ก่อการร้ายมุสลิมเพียงไม่กี่คนก็แสดงให้โลกเห็นว่าคน

กลุ่มเล็กๆ	 สามารถถล่มตกึใหญ่ของสหรฐัได้ถงึถ่ิน	 สังหารพลเมอืงสหรัฐถึง	 3	 พันคนในชัว่พริบตา	 และท�าลาย

ภาพลกัษณ์ทางเศรษฐกจิและการทหารอย่างอาคารเวิลด์เทรดเซ็นเตอร์ทีไ่ม่เคยมศีตัรขูองสหรฐัรายไหนสามารถ 

ท�าได้มาก่อนในประวตัศิาสตร์	อลัไคด้าได้แสดงให้โลกเห็นว่า	แท้จรงิแล้วอ�านาจล้นฟ้าของสหรฐัอเมรกิานัน้เปราะบาง

เพยีงใดและในความเป็นจรงิ	 พลงัทางอ�านาจของสหรัฐอเมริกาทัง้ทางเศรษฐกจิและทางการทหารยงัไม่เพียงพอ
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ต่อการปกครองและจัดระเบียบโลกให้เป็นไปตามท่ีสหรัฐอเมริกาต้องการได้	 ถึงแม้ว่าสหรัฐอเมริกาถือว่า 

ความมั่นคงของมาตุภูมิ	 (homeland	security)	เคยเป็นสิ่งที่เป็นความจริงแท้อันไม่ต้องสงสัย	ด้วยอ�านาจของ 

กองเรือบรรทุกเครื่องบินและขีปนาวุธนิวเคลียร์	 ซ่ึงเชื่อว่าไม่มีวันที่ประเทศศัตรูรายใดจะมาคุกคามบ้านเกิด 

เมืองนอนของตัวเองได้

	 หลังเหตกุารณ์โศกนาตกรรมอาคารเวลิด์เตรทดังกล่าว	สหรัฐอเมริกาไม่สามารถยอมเส่ียงท่ีจะโดนโจมต ี

ลกัษณะเดยีวกันได้อกีแม้แต่ครัง้เดยีว	สิง่ทีส่หรฐัต้องการมากท่ีสดุในตอนนัน้คอื	“ท�าอะไรกไ็ด้ให้ความเสีย่งทีส่หรฐั

จะโดนโจมตีอีกหายไป”	 ดังนั้นจึงเข้าไปปฏิบัติการในอัฟกานิสถานและโค่นล้มรัฐบาลตาลีบัน	 ซึ่งให้ที่พักพิงแก่

ขบวนการก่อการร้าย	 สงครามครัง้นีเ้ริม่ขึน้หลงัจากเหตกุารณ์ผ่านไปได้ไม่ครบเดือน	 แสดงให้เหน็ว่าสหรฐัอเมรกิา	

“ร้อนรน”	ต่อภัยคุกคามครั้งนี้เป็นอย่างมาก

	 อย่างไรก็ตาม	 สหรัฐอเมริกาได้มีปัญหาตามมา	 คือ	 ภาวะลักลั่น	 (dilemma)	 ของสงครามใน

อฟักานสิถาน	เพราะไม่ท�าสงครามกไ็ม่ได้	แต่พอท�าสงครามไปแล้วกไ็ม่สามารถปิดฉากได้เร็วดังท่ีคาดหวงั	เพราะ

แสนยานุภาพของกองทัพสหรัฐที่เคยเป็นเลิศของ	 “สงครามในแบบ”	 กลับแทบจะไร้ประโยชน์อย่างส้ินเชิงใน	

“สงครามกับการก่อการร้าย”	 (War	 on	 Terror)	 คือ	 สงครามในอิรักเพื่อปราบรัฐบาลซัดดัม	 ฮุดเซน	 ถึงแม ้

ประธานาธบิดบีชุจะยอมรบัในภายหลงัว่าเขาตัดสินใจผิดพลาดเพราะข้อมลูเร่ือง	“อาวุธท�าลายล้างสูง”	ไม่ถกูต้อง

ซึ่งก็แสดงให้เห็นชัดเจนว่า	 สหรัฐ	 “กลัวการโจมตี”	 มากเพียงใด	 ความเปราะบางทางความมั่นคง	 สู่ความ 

เปราะบางทางเศรษฐกจิ	“หล่มปลกัของสงคราม”	 ท้ังสองแห่งท�าให้สหรัฐหมดทรัพยากรไปมหาศาลในรอบสบิปี

ให้หลงั	และกลายเป็นปัจจยักระตุน้ให้สหรฐัพบกบัวกิฤตอกีด้านเร็วข้ึน	นัน่คอื	วกิฤตทางเศรษฐกจิ	ความรุ่งเรอืง

ของเศรษฐกิจสหรัฐในยุค	 ค.ศ.1980-1990	 (พ.ศ.2523-2533)	 ท�าให้ความรอบคอบเริ่มจางหายไป	 และความ

เปราะบางก่อตัวขึ้นช้าๆ	 ภายใต้ภาพลกัษณ์อนัสดใสของสภาพเศรษฐกจิในฉากหน้า	 คนอเมริกนัใช้จ่ายฟุ่มเฟือย	

ก่อหน้ีสะสม	ส่วนภาครฐัมกีารใช้งบประมาณสุรุ่ยสุร่าย	ขาดดุลเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	เมื่อบวกกับสงครามสองแนวรบ

พร้อมกัน	รัฐบาลสหรัฐจึงเกิด	“วิกฤตงบประมาณ”	และต้องกู้เงินอนาคตอยู่เรื่อยไป

	 เมื่อฟองสบู่เศรษฐกิจสหรัฐมาแตก	 ในปี	 ค.ศ.2008	 (พ.ศ.2551)	 เกิดจากวิกฤตซับไพร์ม	 และระบบ

เศรษฐกิจสมัยใหม่ที่เกี่ยวพันไปยังประเทศอื่นๆ	โดยเฉพาะประเทศยุโรปตะวันตก	สามารถฉุดให้เศรษฐกิจยุโรป

ดิ่งลงไปด้วย

กำรก่อเกิดโลกหลำยขั้ว

	 เมื่อพลังอ�านาจของสหรัฐเสื่อมถอยลง	 เปิดโอกาสให้ประเทศอื่นๆที่สะสมก�าลังอย่างเงียบๆ	ในรอบ	

10-20	 ปีก่อน	 เริ่มจะแสดงบทบาทในเวทีโลกได้มากขึ้น	 ดังจะเห็นได้ชัดจากประเทศกลุ่ม	 BRIC	 น�าโดยจีน	 ที ่

ฟื้นตัวจากศตวรรษที่สาบสูญ	 และรัสเซีย	 ที่ฟื้นตัวอย่างช้าๆ	 จากการล่มสลายของโซเวียต	 รวมถึงมหาอ�านาจ

ใหม่อย่างบราซิลและอินเดีย	 จึงท�าให้เกิดการจัด	 “ระเบียบโลกใหม่”	 โดยมีสหรัฐเป็นผู้น�าเช่นเดิม	 เพียงแต่ 

ไม่ได้น�าเดีย่วเพยีงล�าพงัเหมอืนระเบยีบโลกในช่วง	 20	 ปีทีผ่่านมา	 โลกม	ี “ขัว้”	อืน่ๆ	อกีหลายขัว้ทีเ่กดิขึน้ใหม่ได้

แบ่งอ�านาจการน�าไปจากสหรฐัและขัว้เหล่านีไ้ม่ได้เป็นอันหนึง่อนัเดียวกนัมากนกั	อกีท้ังท�าให้โลกมคีวามซับซ้อน

วุ่นวายมากขึ้น	ประเทศจีน	รัสเซียและอินโดนีเซีย	 เสนอให้มีการจัดระเบียบโลกใหม่เป็นแบบหลายข้ัวอ�านาจ

ซึ่งตั้งอยู่บนพื้นฐานความร่วมมือท่ีต่างฝ่ายต่างได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน
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ลักษณะของขั้วอ�ำนำจ

	 ลักษณะของขั้วอ�านาจอาจเป็นลักษณะเดียวหรือลักษณะผสมผสาน	 ขึ้นอยู่กับปัญหา	 ความสนใจและ

ประโยชน์ร่วมกัน	 เช่น	 ขั้วการทหาร	 ขั้วความมั่นคง	 ขั้วเศรษฐกิจ	 ขั้วการเมือง	 ขั้วสังคมและวัฒนธรรม	 ขั้ว

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	ขั้วสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น	ขั้วผสมผสาน	เช่น	การทหารและเศรษฐกิจ	การเศรษฐกิจ

และสังคม	การเศรษฐกิจ		สังคมและการเมือง	ความมั่นคงและเศรษฐกิจ	เป็นต้น

ตัวอย่ำงขั้วอ�ำนำจในโลก

	 มีวิวัฒนาการของการรวมกลุ่มประเทศเป็นขั้วอ�านาจต่างๆ	เช่น

	 1)	สหรัฐอเมริกา

	 2)	รัสเซีย

	 3)	จีน

	 4)	ญี่ปุ่น

	 5)	กลุ่มประเทศประชาคมยุโรป

	 6)	กลุ่มประเทศอาเซียน

	 7)	สามเหลี่ยมแห่งการพัฒนา	 (Growth	 Triangle)	 ได้แก่	 3	 ประเทศรวมกลุ่มกัน	 เช่น	 อินโดนีเซีย	

สิงคโปร์และมาเลเซีย	กับกลุ่มสหรัฐอเมริกา	ประชาคมยุโรปและญี่ปุ่น	เป็นต้น	โดยเน้นการเป็นผู้น�าร่วม

	 8)	เขตเศรษฐกิจพิเศษ

	 9)	กลุ่มประเทศจี	7

บทบำทของประเทศไทยในโลกหลำยขั้ว

	 ประเทศไทยตั้งอยู ่ในภูมิประเทศท่ีเหมาะสมและเอื้อต่อการรวมกลุ ่มประเทศหลายขั้วอ�านาจ 

หลายด้าน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ	 สังคม	 วัฒนธรรม	 การเมือง	 ความมั่นคง	 ประกอบกับ

ประเทศไทยประสบความส�าเร็จและมีประสบการณ์ในการพัฒนาประเทศหลายด้าน	 เช่น	 โครงการตาม 

พระราโชบาย	พระราโชวาท	พระราชด�ารสัและพระราชด�าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัภมูพิลอดุลยเดชฯ	

มจี�านวนมากกว่า	4,000	โครงการ	ถอืเป็นโครงการนวตักรรมต้นแบบเป็นทีรู่จ้กัและยอมรบักันทัว่โลก	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	มีผู้น�าประเทศ	ผู้บริหารและนักวิชาการด้านต่างๆ	มาดูงานเป็น

จ�านวนมาก	 นอกจากนี้ประชาชนไทยมีมิตรไมตรีต่อชาวต่างประเทศโดยเสมอเหมือนกันทุกชาติ	 ดังนั้น 

จงึเป็นทีต้่องการเข้ามาร่วมมอื	 ร่วมลงทนุในด้านอตุสาหกรรม	 ด้านพาณชิกรรม	 ด้านการท่องเท่ียว	 ด้านเศรษฐกจิ	

ด้านสงัคมและวฒันธรรมรวมทัง้ด้านการเมอืงและการทหาร	ประเทศไทยจึงมศีกัยภาพทีจ่ะร่วมกับประเทศต่างๆ	

เป็นขั้วอ�านาจหนึ่ง	 เช่น	กลุ่มประชาคมอาเซียน	ร่วมกับอีก	9	ประเทศ	รวมเป็น	10	ประเทศ	ซึ่งประเทศไทย 

เป็นหนึ่งใน	 5	 ประเทศที่ร่วมก่อตั้งขึ้น	 มีพันธกิจในการร่วมมือช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันในด้านเศรษฐกิจ	

โดยประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	(ASEAN	Economic	Community	:	AEC)	ด้านการเมืองและความมั่นคงโดย

ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน	 (ASEAN	 Political	 Security	 Community	 :	 APSC)	 และด้าน
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สงัคมและวฒันธรรมอาเซยีน	(ASEAN	Social	-	Cultural	Community	:	ASCC)	ในด้านสังคมและวฒันธรรมนัน้

มีการสาธารณสุขเป็นส่วนส�าคัญร่วมด้วย

	 นอกจากกลุ่มหลายข้ัวอ�านาจอาเซียนแล้ว	ประเทศไทยได้ร่วมการประชุมกับประเทศกลุ่ม	77	และ

กลุ่มสามเหลี่ยมแห่งการพัฒนา	เช่น	ประเทศไทย		สาธารณรัฐประชาชนลาวและเวียดนาม

	 กล่าวโดยสรุป	 การจัดระเบียบโลกในอนาคตจะมีความส�าคัญและวิวัฒนาการหลายรูปแบบ	 ซึ่งย่อม 

ส่งผลต่อการวิวัฒนาการของกลไกและเครื่องมือที่จ�าเป็นต้องใช้หลายประการ	ซ่ึงประการหนึ่งในหลายกลไก

และเคร่ืองมอื	ได้แก่	การสร้างการพฒันารปูแบบและเครือข่ายของการร่วมกลุ่มของประเทศในภูมภิาคต่างๆ	ของ

โลก	เพื่อรวมพลังอ�านาจในการพัฒนาหรือต่อสู้	เพื่อความอยู่รอดปลอดภัย	รักษาผลประโยชน์	และสิทธิเสรีภาพ

ของตนและกลุ่มอ�านาจของตนซึ่งจ�าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนและการพัฒนาองค์ความรู้เชิงปรัชญาที่เป็น

วทิยาศาสตร์ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์และการประยกุต์ใช้ในรูปแบบต่างๆ	ของการรวมกลุ่มอย่างต่อเนือ่งด้วย
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หน่วยที่ 6  บทสรุปปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

สรุปหน่วยที่ 1 หลักปรัชญา

	 หลกัปรชัญาประกอบด้วย	 5	 แนวคดิและ	 5	 ตอน	 ได้แก่	 (1)	 ความหมาย	 ขอบเขต	 ประเภทและความ

ส�าคญัของปรัชญาทั่วไป	(2)	วิวัฒนาการของปรัชญา	(3)	ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อวิวัฒนาการของปรัชญา	(4)	วิธีการ

ศึกษาปรัชญาและ	(5)	ประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ใช้ปรัชญา

ควำมหมำย ขอบเขต ประเภทและควำมส�ำคัญของปรัชญำ

	 1.1	 แนวคิดหลักประการหนึ่งคือ	 ปรัชญาเกิดจากความสงสัย	 ความพิศวงและความสนใจของมนุษย์

ในปรากฏการณ์ต่างๆ	ของโลกและสิง่แวดล้อมท่ีอยูร่อบตัว	ซ่ึงก�าเนดิมาพร้อมกบัมนษุย์แต่ละกลุ่มชนหรือชนเผ่า	

ตั้งแต่ยุคดึกด�าบรรพ์	 เป็นไปตามธรรมชาติของมนุษย์เพื่อความอยู่รอดของการด�ารงชีวิต	ปรัชญาที่เป็นวิชาการ

ได้มีการบันทึกเป็นหลักฐานในเวลาต่อมาและมีวิวัฒนาการอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	จ�าแนกเป็นปรัชญา

ตะวันตกและปรัชญาตะวันออก	ปรัชญามีความส�าคัญมากต่อการด�าเนินชีวิตของมนุษย์	มีการศึกษา	ค้นคว้าหา

ค�าตอบของปัญหาที่มีความสงสัยและสนใจ	 ท�าให้เกิดองค์ความรู้	 นวัตกรรมที่สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ให้เกิด

คุณประโยชน์และขยายผลต่อยอดให้กว้างขวางและลุ่มลึกมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 ส�าหรบัความหมายของปรชัญา	ได้มผีูรู้้และนกัปรัชญาท้ังไทยและต่างประเทศได้ให้ค�านยิามของปรัชญา

และ	“philosophy”	ในภาษาอังกฤษไว้จ�านวนมากจากแหล่งหรือสถาบันต่างๆ	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 1)	 “ปรัชญา”	 เป็นศัพท์บัญญัติ	 ของพระเจ้าวรวงศ์เธอ	กรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์	 เพื่อแปลค�าว่า	

Philosophy	ในภาษาอังกฤษ	มีความหมายตามรากศัพท์ของค�า	2	ค�า	นี้	แตกต่างกัน	คือ

	 	 ค�าว่า	 “Philosophy”	ที่มาจากรากศัพท์ภาษากรีกโบราณว่า	 Philos	 แปลว่า	 ความรักหรือความ

สนใจและ	Sophia	แปลว่า	ความรู้	ปัญญา	(wisdom)	หรือความปราดเปรื่อง	

	 	 Philosophy	จงึมคีวามหมายว่า	ความรัก	ความใฝ่เรียน	เพ่ือให้เกดิความรู้	ปัญญา	ความปราดเปร่ือง

	 	 ค�าว่า	 “ปรัชญา”	 ที่มาจากรากศัพท์ภาษาสันสกฤต	 2	 ค�า	 คือ	 ปํร	 แปลว่ารอบหรือประเสริฐหรือ

ความรู้อันประเสริฐ	 ชฺญา	 แปลว่า	 รู้	 เข้าใจ	 เป็น	ปํรชฺญา	 แปลว่า	 ความปราดเปรื่องหรือความรอบรู้	ปรัชญำ 

จึงแปลว่า	ความปราดเปรื่อง	ความรอบรู้	ในความรู้อันประเสริฐ

	 	 Philosophy	 เป็นภาษาทางตะวันตก	 เกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศกรีซ	 ผู้ใช้ค�านี้เป็นครั้งแรก	 คือ 

พิธาก๊อส	 Pythagoras	 ใช้หลักการทางคณิตศาสตร์พิสูจน์ความจริง	 ส่วนปรัชญาเป็นภาษาทางตะวันออก 

ซึ่งน�ามาใช้ครั้งแรกในประเทศอินเดีย

	 	 Philosophy	แปลว่า	รัก	หรือความสนใจในความรู้หรือในปัญญา	สมัยนั้นความหมายเทียบเท่ากับ	

“วิชาการ”	 ในสมัยนี้	 คือ	 ความรู้ท้ังปวงล้วนเป็นปรัชญา	 อริสโตเติล	 ได้ให้เหตุผลว่าเพื่อสนองความอยากรู ้

อยากเหน็อนัเป็นธรรมชาติของมนษุย์	 ค�านีม้าก่อนทีจ่ะรบัเรือ่งพระเจ้าในสมยักลาง	 ทัง้น้ีเพราะความรูห้รอืปัญญา

เป็นของพระเจ้าแต่ผู้เดียว	 ส่วนปรัชญา	 แปลว่า	 ความรู้อันประเสริฐ	 ความรู้รอบ	 มนุษย์เราสามารถรู้รอบหรือ 

มีความรู้ประเสริฐได้
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	 2)	 Philosophy	จาก	Webster’s	Intermediate	Dictionary	มีความหมาย	4	ประการ	คือ

	 	 (1)	 The	study	of	the	basic	ideas	about	knowledge,	truth,	right	and	wrong,	God,	and	

the	nature	and	meaning	of	life.

	 	 (2)	 The	philosophical	teachings	or	principle	of	a	person	or	group	(Greek	philosophy)	

	 	 (3)	 The	 general	 principles	 of	 a	 field	 of	 study	 or	 activity	 (philosophy	 of	 history, 

philosophy	of	cooking)

	 	 (4)	 Someone’s	basic	beliefs	about	the	way	people	should	live.

	 สรุปความหมายภาษาไทยของ	Philosophy	ดังกล่าวข้างต้น	ได้เป็น	4	นัย	คือ

	 1)	 การศกึษาว่าด้วยแนวคิดพืน้ฐานเก่ียวกบัความรู	้ ความจรงิ	ความถกูและความผดิ	พระเจ้า	ธรรมชาติ

และความหมายของชีวิตและหลักการท่ัวไปของการศึกษาวิชาหนึ่ง	หรือกิจกรรม	สาขาหนึ่ง	 เช่น	ปรัชญา

ประวัติศาสตร์	ปรัชญาการประกอบอาหาร	เป็นต้น

	 2)	 ค�าสอนหรือหลักการ	 หรือทฤษฎีเชิงปรัชญา	 ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง	 หรือกลุ่มบุคคลหนึ่ง	 เช่น	

ปรัชญากรีก	เป็นต้น	และความเช่ือพื้นฐานของบุคคลใด	บุคคลหนึ่ง	เกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินชีวิตของ

ประชาชน

	 ทั้งนี้	อาจกล่าวโดยย่อเพื่อความเข้าใจง่ายเป็นเบื้องต้นว่าปรัชญามี	2	ด้าน	คือ	ด้านการศึกษาหลักแห่ง

ความรู้และความจริงและด้านเนื้อหาสาระความรู้และความคิดเกี่ยวกับความจริงของบุคคล	 เช่น	 นักปรัชญา	

คณะนักปราชญ์	ส�านักปรัชญาหรือส�านักคิด	สถาบันการศึกษา	เป็นต้น

	 3)	 ความหมายของปรัชญาตามพจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ	 พ.ศ.2530	คือ	 วิชาว่าด้วยหลักแห่ง

ความรู้และความจริง	นักปรัชญาหรือนักปราชญ์	หมายความว่า	ผู้รู้	ผู้มีปัญญา	ปราชญา	หมายความว่า	ปัญญา

	 4)	 เพลโต	(Plato)	กล่าวว่าปรชัญา	คอื	ความรู้เกีย่วกบัความจริงส�าหรับค�านยิามของเพลโต	มคี�าถามว่า

จริงแท้เป็นเช่นไร	ค�าตอบสั้นๆ	คือ	ความจริงแท้เป็นภาวะสากล	ความจริงแท้มีภาวะไม่เปลี่ยนแปลงและความ

จริงแท้	 เป็นสิ่งนิรันดร	 ความรู้ของเราย่อมเกี่ยวข้องกับสิ่ง	 2	 สิ่ง	 คือ	 สิ่งปรากฏกับสิ่งที่ไม่ปรากฏ	 หรือกล่าว 

อกีนยัหนึง่	สิง่ทีเ่ราไม่สามารถใช้ประสาทสมัผัส	 เพ่ือเข้าถึงหรือรู้จักส่ิงท่ีอยูเ่หนอืปรากฏการณ์	 เป็นกระบวนการ

ของการใช้เหตุผล	เพื่อให้เรารู้จักความเป็นจริงที่อยู่เบื้องหลังของปรากฏการณ์นั้นๆ	

	 สรุปความหมายของปรัชญาหรือปรัชญาบริสุทธ์ิ	 จากการประมวลและวิเคราะห์ค�านิยามของปรัชญา

จากแหล่งอ้างอิงต่างๆ	 ดังกล่าวข้างต้นได้ว่า	 ปรัชญา	 หมายถึง	 การศึกษาว่าด้วยหลักแห่งความรู้และความจริง	

เกี่ยวกับความสงสัย	ความพิศวง	หรือความสนใจของมนุษย์ในปรากฏการณ์ต่างๆของโลกและสิ่งแวดล้อม	และ	

หมายถึง	ความคิด	ทฤษฎี	กฎเกณฑ์	หลักการ	ของนักปรัชญาหรือของส�านักปรัชญา	ตลอดจนความเชื่อและค�า

สอนของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง	บนพื้นฐานของการใช้เหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินชีวิตของมนุษย์

	 1.2	 ปรัชญาเป็นแหล่งความรู้และปัญญาไม่มีขอบเขตจ�ากัด	 หากบุคคลใดหรือสถาบันใดมีความสนใจ

ใฝ่รูปั้ญหาใด	ค�าตอบใด	กส็ามารถท�าการศกึษาค้นคว้า	สร้างนวตักรรม	เมือ่มอีงค์ความรู้	มคี�าตอบเชงิตรรกวทิยา

ต่อปัญหานั้น	 เป็นความจริงชัดเจนจ�านวนมากพอ	ก็สามารถแยกตัวจากปรัชญาบริสุทธิ์ออกไปตั้งเป็นปรัชญา

ประยุกต์สาขาใหม่ได้	เช่น	ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	เป็นต้น
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	 1.3	 ประเภทของปรัชญา	ประกอบด้วย	ปรัชญาบริสุทธิ์และปรัชญาประยุกต์

	 	 	 1.3.1	ปรัชญาบริสุทธิ์	 หมายถึง	 การศึกษาว่าด้วยความเป็นจริง	 จ�าแนกออกเป็น	 3	 สาขา	 คือ	

อภิปรัชญา	 เป็นการศกึษาทีก่ล่าวถงึปัญหาเชงิปรัชญาว่าความเป็นจริงคอือะไร	 (What	 is	 reality)	 ญาณวทิยา

เป็นการศกึษาที่กล่าวถึงปัญหาเชิงปรัชญาว่าเรารู้ความเป็นจริงได้อย่างไร	 (How	 to	 know	 reality?)	 และคุณ

วิทยา	 หมายถึงการศึกษาที่กล่าวถึงปัญหาเชิงปรัชญาว่าด้วยทฤษฎีคุณค่า	 (Theory	 of	 Value)	 ซึ่งคุณวิทยา

จ�าแนกออกเป็นสาขาย่อย	3	สาขา	ได้แก่	ตรรกศาสตร์	(Logic)	เป็นระบบวิชาว่าด้วยคุณค่าเชิงเหตุผลความจริง

ความเท็จ	จริยศาสตร์	(Ethics)	เป็นระบบวิชาว่าด้วยคุณค่าเชิงความประพฤติและสุนทรียศาสตร์	(Aesthetics)	

เป็นระบบวิชาว่าด้วยคุณค่าเชิงความงาม

	 	 	 1.3.2	 ปรชัญาประยกุต์	หมายถึง	ศาสตร์ทีน่�าความรูข้องปรัชญาบรสุิทธิม์าประยกุต์ใช้กบัวชิาเฉพาะ

สาขาต่างๆ	จนเกิดเป็นศาสตร์และปรัชญาสาขาต่างๆ	ขึ้นมา	เรียกว่า	ปรัชญาประยุกต์	เช่น	ปรัชญาศาสนา	

ปรัชญาคณิตศาสตร์	 เป็นต้น	ส�าหรับวิชาแพทย์สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์อื่นๆ	 ได้มีนักปรัชญา 

นักวิชาการและสถาบันการศึกษา	ได้ท�าการศึกษาค้นคว้าวิจัย	แสวงหาค�าตอบต่อปัญหาเชิงปรัชญาด้านสุขภาพ

และการสาธารณสุขของมนุษย์มาทุกยุคทุกสมัย	จนมีเนื้อหาสาระความรู้และความเป็นจริงที่เป็นท่ีนิยมเรียนรู้

และถอืปฏิบตัจิ�านวนมาก	จงึเกดิเป็นปรชัญาประยกุต์สาขาหนึง่โดยเฉพาะ	ได้แก่	ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข

	 ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	 มีความหมายเป็น	 2	 นัย	 กล่าวคือ	 นัยด้านการศึกษาวิชาว่าด้วย

หลกัแห่งความรูแ้ละความเป็นจรงิเรือ่งสขุภาพและการสาธารณสุข	 ซ่ึงหมายถึงการศกึษาปัญหาสุขภาพและการ

สาธารณสุข	 ที่ยังเป็นปัญหาอยู่ในขณะใดขณะหนึ่งว่าปัญหานั้นคืออะไรและมีมาตรการ	 หลักการหรือทฤษฎี

อย่างไรบ้างที่พิสูจน์หรือชี้วัดหรือบ่งบอกว่า	 เป็นความจริง	 ส่วนความหมายอีกนัยหนึ่ง	 ได้แก่	 นัยด้านเนื้อหา

สาระ	หมายถึง	 การแสวงหาหรือรวบรวมความเป็นจริงเก่ียวกับมาตรการ	 หลักการ	 ความรู้ด้านสุขภาพและ

การสาธารณสุข	หรือทฤษฎีที่นักปรัชญาหรือส�านักปรัชญาหรือสถาบันการศึกษาได้พิสูจน์	หรือชี้วัดหรือบ่งบอก

ว่า	 เป็นความจริงอย่างมีเหตุผลหรือสมเหตุสมผล	 เพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติ	 เช่น	 ปรัชญาสิทธิพื้นฐานของมนุษย์

ด้านสุขภาพ	ปรัชญาสุขภาพดีถ้วนหน้าและทุกคนร่วมมือกันเพื่อสุขภาพ	ทั้งส�าหรับปัจเจกบุคคลและส�าหรับ

สาธารณชน	ซึง่หมายถงึการสาธารสุขนั่นเอง	เป็นต้น		

	 เพ่ือให้ผูอ่้านมคีวามเข้าใจความหมายและประเภทของปรัชญาชดัเจนข้ึน	 ผู้เขียนได้ยกตัวอย่างข้อความ

เชิงปรัชญาที่เป็นความจริงตามนัยด้านเนื้อหาสาระของปรัชญาแต่ละประเภทประกอบในหนังสือเล่มนี้ด้วย	

	 1.4	 ความส�าคัญของปรัชญาทั่วไปหรือปรัชญาบริสุทธิ์	 จ�าแนกตามประเภทปรัชญา	 อภิปรัชญา	 เป็น

หัวใจของปรัชญาทั้งหลาย	 เป็นที่ก่อก�าเนิดของปรัชญาต่างๆ	สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการด�าเนิน

วิถีชีวิตของมนุษย์ได้	ญาณวิทยา	ช่วยแสวงหามาตรการและเครื่องมือในการวัดความเป็นจริงของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง	

ส่วนคุณวิทยาช่วยในการระบุคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหน่ึงในด้านเหตุผล	 คุณธรรมและความดีงาม	 ส�าหรับปรัชญา

ประยกุต์ในทีน่ีค้อื	ปรชัญาสขุภาพและการสาธารณสุข	มคีวามส�าคญัในการน�าไปสู่การปฏบิติั	ในการดูแลสุขภาพ

ของปัจเจกบุคคลและสาธารณชน
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 วิวัฒนำกำรของปรัชญำ 

	 1)	 ปรัชญา	เกดิจากความสงสยัหรอืความสนใจของมนษุย์	ในปรากฏการณ์ต่างๆ	ของโลกและสิง่แวดล้อม

ทีอ่ยูร่อบตวั	จงึก�าเนดิมาพร้อมกบัมนุษย์ตัง้แต่ยุคดกึด�าบรรพ์	ในแต่ละกลุม่ชน/ชนเผ่า	ระยะแรกๆ	จะเป็นไปตาม

ธรรมชาติของมนุษย์	ในระยะต่อมาปรัชญาที่เป็นวิชาการจึงมีการบันทึกเป็นหลักฐานและมีวิวัฒนาการอย่าง 

ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	จ�าแนกเป็นปรัชญาตะวันออกและปรัชญาตะวันตก	โดยปรัชญาตะวันออกเกิดข้ึนที่

ประเทศอินเดีย	ส่วนปรัชญาตะวันตกเกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศกรีก	มีวิวัฒนาการเป็นปรัชญายุคกรีกโบราณ		

ยุคกลางและยุคใหม่	 นักปรัชญาในยุคกรีกโบราณที่มีชื่อเสียงควรกล่าวถึงได้แก่	 โปรตาโกรัส	 ที่เสนอว่าคนเป็น

มาตรการทุกสิ่ง	เพลโต้	กล่าวว่า	มโนคติ	(Ideas)	มีอยู่จริง	การเรียนรู้จากประสบการณ์เอง	ครูสอนและปัสนา	

คือ	การพิจารณาเพ่งมองคิดถึงและอาริสโตเติ้ล	กล่าวว่ามโนคติ	ที่เป็นมาตรการ	ความจริงมีอยู่ในโลกนี้	รู้ได้จาก

ประสบการณ์โดยการถอดจากสิ่งสากล	3	ขั้น	คือ	วิเคราะห์	คัดออกและสังเคราะห์	

	 2)	 ปรัชญาตะวันออก	มีต้นก�าเนิดมาจากประเทศอินเดีย	แล้วจึงกระจายไปยังประเทศต่างๆ		ปรัชญา

อินเดีย	มี	2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มอาสติกะ	เป็นกลุ่มที่มีพระเจ้า	สนับสนุนคัมภีร์พระเวท	และกลุ่มนาสติกะ	เป็นกลุ่ม

ที่ปฏิเสธพระเวท	 ไม่มีพระเจ้า	 พุทธปรัชญายืนหยัดอยู่บนทางสายกลางหรือหลักมัชฌิมาปฏิปทา	 ปรัชญาจีน

เป็นปรัชญาชีวิต	 ปรัชญาไทยมีวิวัฒนาการตามอิทธิพลของความเชื่อของชนชาติไทย	ที่มีศิลปะ	 วัฒนธรรมและ

ประเพณีที่สืบเนื่องกันมา	ปรับตัวเก่ง	รู้จักผสมผสานและรวบรวมจุดดีของสังคมรอบตัวมาไว้	ปรัชญาจีนที่ม ี

ชื่อเสียงและส�าคัญต่อการด�าเนินชีวิตมี	2	ลัทธิ	คือ	ลัทธิเต๋าและลัทธิขงจื้อ	นักปรัชญาลัทธิเต๋าคือเล่าจื้อ	ที่เน้น

จริยศาสตร์เป็นหลักการด�าเนินชีวิตที่ดี	เช่น	การรู้จักตนเอง	ชนะตนเอง	รู้จักพอ	เป็นต้น

	 ส�าหรับปรัชญาไทย	 เมื่อประมาณ	60	ปีที่ผ่านมา	ปรัชญาเป็นของใหม่เพิ่งจะรับการบรรจุในหลักสูตร	

การศึกษาระดับมหาวิทยาลัย	 เมื่อไม่นานมานี้	 นักปรัชญาไทยที่ส�าคัญคือ	 พระเจ้าวรวงศ์เธอ	 กรมหมื่นนราธิป

พงศ์ประพันธ์	ที่ทรงบัญญัติค�าว่า	ปรัชญา	เพื่อแปล	philosophy	ในภาษาอังกฤษ	

	 3)	 ปรัชญาตะวันตกได้ก่อตัวขึ้นมาในสมัยกรีกโบราณ	 เมื่อประมาณปี	 60-450	ปีก่อนคริสตศักราช	มี

บทบาทชีน้�าสงัคมในการสร้างองค์ความรูข้ึน้มากมาย	ท�าให้สังคมตะวนัตกมแีกนความรู้ท่ีมปีรัชญาเป็นศนูย์กลาง

แล้วสะสมพอกพูนขึ้นมาอย่างต่อเนื่องและได้มีการพัฒนาแนวคิดทางปรัชญาจนกระทั่งถึงปัจจุบัน	 แยกเป็น	 2	

ลกัษณะ	คอื	จตินยิมกบัวตัถุนยิม	นกัปรัชญาทีม่ช่ืีอเสยีงของประเทศตะวนัตก	คอื	โซคราตสิ	ซึง่ได้รบัการยกย่องว่า

เป็นบิดาของปรัชญาตะวันตก	 ได้ให้หลักการว่า	 philosophy	 เกิดจากความสงสัยในทุกสิ่ง	 ทุกเหตุการณ์และ 

ได้ศึกษาสืบสวน	 ค้นหาเพื่อให้ได้ค�าตอบ	 ส่วนค้านท์	 (Kant)	 นักปรัชญาเยอรมัน	 ยึดถือความสงสัยเป็นหลัก 

เช่นกัน	ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของ	philosophy	ส่วนเนื้อหาหรือเนื้อเรื่องของ	philosophy	คือการบรรยายหรือการ

ค้นหาค�าตอบของปัญหานัน้	โดย	Kant	ได้ตัง้ลัทธกิาละ	(Time)	และเทศะ	(Space)	ผนวกไว้ใน	philosophy	ด้วย
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 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิวัฒนำกำรของปรัชญำ

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของปรัชญา	มีดังต่อไปนี้	

	 1.	 มนษุย์	มอีทิธพิลต่อการเกดิขึน้	ด�ารงอยู	่เปลีย่นแปลงพฒันา	และสญูดับไปของสรรพสิง่	ผลทีเ่กดิขึน้

จากอิทธิพลของมนุษย์	 มีท้ังทางบวกท่ีเป็นคุณประโยชน์และทางลบที่เป็นโทษในมุมมองทางพุทธศาสนา 

มนุษย์แปลว่า	 ผู้มีจิตใจสูง	 รู้จักเหตุและผล	 มุมมองทางสังคมศาสตร์	 มนุษย์หมายถึง	 สภาพชีวิตของสัตว์โลก 

หรือมนุษย์เป็นสัตว์สังคมด�ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยปัจจัย	 4	 มนุษย์มีความต้องการ	 5	 ล�าดับขั้น	 (Maslow)	 จากทาง

สรีระร่างกาย	 ความปลอดภัย	 ความรัก	 ความยกย่องนับถือและการกระท�าเพื่อส่วนรวม	 คุณธรรมจริยธรรม	

มนุษย์จึงต้องขนขวายหาความรู้และปรัชญา	เพื่อใช้พัฒนาการด�าเนินชีวิตให้บรรลุผลส�าเร็จ

	 2.	 โลก	จักรวาลและสิ่งแวดล้อม	มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเสมอในรูปแบบ	มนุษย์จึงพยายามศึกษา

ความเป็นมาของโลก	 ดาราศาสตร์และอวกาศ	 พร้อมทั้งพัฒนาความรู้และวิทยาการใหม่ๆ	 เพ่ือให้รู้เท่าทัน	

สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ทั้งในปัจจุบันและอนาคต	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทุกสาขามีการพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง	 ย่อมเกิดผลต่อการวิวัฒนาการของ

ปรัชญา

	 3.	 ตรรกศาสตร์	 เป็นวิชาความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับความคิดในการให้เหตุผล	 มีเกณฑ์ของการใช้เหตุผล

อย่างสมเหตุสมผลเป็นพื้นฐานส�าหรับการศึกษาในศาสตร์อ่ืนๆ	 เป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการศึกษาปรัชญา 

ทกุประเภท	มหีลกัเกณฑ์ทีเ่ป็นแนวทางในการตดัสินความจริงหรือการกระท�าตามความจริง	ส�าหรับกระบวนการ

ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	ท�าให้ได้ค�าตอบต่อปัญหาที่ต้องการที่เชื่อถือได้	 วิธีการทางวิทยาศาสตร์จึงเป็น 

เครือ่งมอืส�าคญัในการหาความรูแ้ละความเป็นจริง	ซ่ึงกค็อื	“ตัวปรัชญา”	นัน่เอง	ท้ังในปัญหาเดิมและปัญหาใหม่	

รวมทั้งการน�าไปประยุกต์ใช้ประพฤติปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	 ที่แสดงถึงวิวัฒนาการของปรัชญา	 ด้วยกระบวนการ

วิจัยทางวิทยาศาสตร์

	 4.	 นกัปรชัญามกีารศึกษาค้นคว้าหาเหตุผลและใช้เหตุผลเชงิตรรกศาสตร์มาอธบิายและค้นหาความจริง

ของปัญหาเชิงปรัชญาที่สงสัยและสนใจในการเรียนรู้และการปฏิบัติตามหรือไม่ปฏิบัติตามทฤษฎีหรือค�าสอน

ของนกัปรชัญาหรอืศาสนาต่างๆ	 เมือ่มกีารศกึษา	 ประยกุต์ใช้และเผยแผ่องค์ความรู้ท่ีเป็นความจริงให้กว้างขวาง

มากข้ึนในหมูช่นและสงัคม	 ซึง่เป็นการส่งเสรมิให้นกัปรชัญาและหรอืนกัศาสนาเหล่านัน้ค้นหาความจริงให้มากขึน้

ตามไปด้วย

	 5.	 ศิลปะมีบทบาทและอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของปรัชญาประเภทสุนทรียศาสตร์	ทั้งในด้านการศึกษา

วชิาว่าด้วยสนุทรยีศาสตร์และด้านเนือ้หาสาระของสุนทรียศาสตร์	ด้านการศกึษาสุนทรียศาสตร์	มคีวามก้าวหน้า

มากโดยเฉพาะอย่างยิ่งศิลปะ	 วัฒนธรรม	 ขนบธรรมเนียม	 ประเพณีของไทย	 ในภูมิภาคและยุคสมัยต่างๆ	 ซ่ึง 

ส่งผลให้ค้นพบและเกิดเนื้อหาสาระของศิลปะวัฒนธรรม	อันล�้าค่าทางภูมิประวัติศาสตร์	ซึ่งสามารถพัฒนา

ต่อยอดเป็นสถานที่ท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์	น�ารายได้สู่ประชาชนและประเทศชาติได้เป็นอย่างดี	
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 วิธีกำรศึกษำปรัชญำ 

	 1.	 วิธีการศึกษาปรัชญาของนักปรัชญา	มีหลากหลาย	ได้แก่	วิธีการอนุมาน	วิธีการสงสัย	วิธีการนิยาม	

วิธีการบรรยาย	 วิธีการวิจารณ์	 วิธีการน�าสนทนา	 วิธีการวิทยาศาสตร์	 วิธีการหยั่งรู้และวิธีการวิเคราะห์	 ภาษา 

ในวธีิการศกึษาปรชัญาทุกวธิดีงักล่าวล้วนแต่อาศยัตรรกวทิยา	คอื	วชิาว่าด้วยเหตุผล	เป็นเครือ่งมอืหนึง่ผสมผสาน

กับเครือ่งมอือืน่เสมอ	ส่วนวธิกีารหยัง่รูน้ัน้ใช้วธีิพุทธปัญญาหรืออาศัยสติ	ปัญญาทีเ่กดิจากการคดิ	ผ่านจิตใจโดยตรง	

เป็นความรู้ด้านในหรือเกิดจากภายใน	ที่เรียกว่ารู้จริง	(insight)

	 2.	 วิธีการศึกษาปรัชญาตามหลักการทางศาสนา	โดยทั่วไปศาสนาส่วนใหญ่เป็นบ่อเกิดแห่งความรู้จาก

การแสวงหาความจรงิและความรูด้้วยหลกัศาสนา	 โดยทัว่ไปแต่ละศาสนาถอืว่าความรูท้ีแ่ท้จรงินัน้ได้มาจากการ

เผยแจ้งของพระผู้เป็นเจ้ากับบุคคลที่มีลักษณะพิเศษบางคน	และผู้นั้นน�ามาบอกแก่มนุษย์	สืบทอดกันมาถึงคน 

รุ่นหลังๆ	 ศาสนาอิสลาม	 ศาสนาคริสต์	 ศาสนาพราหม-ฮินดูและศาสนาซิกข์	 ถือเช่นว่านี้	 ส่วนศาสนาพุทธ	

พระพทุธองค์ทรงเรยีกผูถ้อืการเผยแจ้งเป็นบ่อเกดิของความรู	้ เนือ่งจากพระพทุธองค์ทรงตรสัรูเ้องโดยชอบด้วย

พระองค์เอง	 โดยชอบในปัญญาและสัจธรรม	 แล้วสอนพุทธบริษัทให้รู ้ตาม	 บ่อเกิดของความจริงส�าหรับ 

พระพุทธศาสนาคือ	ประสบการณ์จากการส�ารวจตัวเองกับการสังเกตเป็นฐานของความรู้ของมนุษย์

	 3.	 วิธีการศึกษาปรัชญาตามหลักตรรกศาสตร์	 เป็นการค้นหาปัญหาเชิงปรัชญา	 การคิดหาเหตุผลทาง

ตรรกศาสตร์ในการแก้ปัญหานั้น	การหาค�าตอบที่น่าเป็นไปได้	การสรุปความรู้และปรัชญาในการแก้ปัญหาและ

พัฒนาการด�าเนินวิถีชีวิตของมนุษย์	มี	2	แบบ	คือ	แบบอุปนัยและแบบนิรนัย	แบบอุปนัยคือ	การให้เหตุผลจาก

ข้อมลูทีเ่ราประสบไปยงัสิง่ท่ีเราไม่ได้ประสบ	 ส่วนแบบนรินยัเป็นการคดิหาเหตุผลจากหลักเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้แล้ว

และเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแล้ว	 จากนั้นจึงน�าข้อมูลใหม่มาหาข้อสรุปว่าตรงกับกฎเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้หรือไม่	

ถ้าตรงกันเหตุผลนั้นจึงจะสมเหตุสมผล

	 4.	 วิธีการศึกษาความรู้ในทางวิทยาศาสตร์บริสุทธิ์	 โดยเฉพาะวิทยาศาสตร์กายภาพ	จ�าเป็นต้องอาศัย

ข้อมูลที่มีความถูกต้องและตรงกับเง่ือนไขในการพิสูจน์กฎทางวิทยาศาสตร์	การทดลองจึงเป็นหนทางที่จ�าเป็น

และส�าคัญต่อการทดสอบกฎในทางวิทยาศาสตร์นี้	 โดยจะต้องเป็นการทดลองที่ปฏิบัติได้จริง	มีจ�านวนตัวอย่าง

ที่มากพอ	 รวมทั้งสามารถก�าหนดทิศทางใหม่ๆ	 ให้แก่วงการวิทยาศาสตร์ได้	 แต่อย่างไรก็ดี	 การศึกษาในเร่ือง

วิทยาศาสตร์สุขภาพของมนุษย์ยังเป็นลักษณะเป็นเหตุเป็นผลท่ียังแฝงด้วยอัตวิสัย	 รวมทั้งการพยากรณ์ที่ขาด

ความสมบูรณ์แน่นอน	เนื่องจากความรู้เรื่องมนุษย์ยังคงไม่สามารถสร้างความเป็นกฎ	(Law)	ได้	ผลการทดลอง

ทางวทิยาศาสตร์สาขาเกีย่วข้องกับมนุษย์ไม่อาจอธบิายครอบคลมุทกุปรากฏการณ์ได้	 โดยวธิกีารแสวงหาความจรงิ

ตามหลักวทิยาศาสตร์ประกอบด้วย	4	ขัน้ตอนคอื	การก�าหนดขอบเขตของปัญหา	การต้ังสมมตุฐิาน	การคาดคะเน

และการพิสูจน์ทดลอง	ซึ่งสามารถเทียบเคียงได้กับวิธีการทางพระพุทธศาสนา	ในอริยะสัจ	4	คือ	การก�าหนดรู้

ทุกข์	การค้นหาสาเหตุแห่งทุกข์	การก�าหนดเป้าหมายขจัดทุกข์และหนทางดับทุกข์

 ประโยชน์ของปรัชญำและกำรประยุกต์ใช้ปรัชญำ 

	 1.	 ประโยชน์ของปรัชญาและการประยุกต์ใช้ปรัชญา	 จ�าแนกได้เป็น	 5	 ประการ	 คือ	 ประโยชน์ของ 

ตวัปรชัญา	ของกระบวนการทางปรชัญา	ของการน�าปรัชญาไปใช้	ของการประยกุต์ใช้ปรัชญาและประโยชน์ของ 

วิวัฒนาการปรัชญา	 ทั้งด้านการศึกษาและด้านเนื้อหาสาระของแต่ละปรัชญา	 ประโยชน์ด้านการศึกษาปรัชญา
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ทีส่�าคัญคอืท�าให้ได้องค์ความรูใ้หม่	 นวตักรรมทีต่อบสนองความต้องการ	 ความสนใจ	 ความสงสยัในปรากฎการณ์

ใหม่ๆที่เกิดขึ้นและเหมาะสมท่ีจะน�าไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหาและพัฒนาการด�าเนินชีวิตของมนุษย์	 เช่น	กรณี 

เกิดโรคระบาดใหม่	 เป็นต้น	 ประโยชน์ในการประยุกต์ปรัชญาที่เป็นผลการศึกษา	 ท�าให้สามารถน�ามาก�าหนด

นโยบายยทุธศาสตร์แผนงาน	โครงการ	กฎระเบียบปฏบิติัต่างๆ	เพือ่ป้องกนัแก้ไขและพฒันาทัง้ในระดับปัจเจกบคุคล 

และประเทศชาติได้

	 2.	 ความรู้และความเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์	 ไม่ได้เน้นด้านจิตใจ	คุณธรรม	จริยธรรม	ดังนั้น	หากได้

น�าปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขมาประยุกต์ใช้สนับสนุนความรู ้ทางสังคมและความเป็นจริงทาง

วิทยาศาสตร	์ ไปใช้ประโยชน์	 ซึง่จะช่วยเสรมิให้มปีระสิทธภิาพและประสิทธผิลมากยิง่ข้ึน	 ในยคุปัจจุบนัมนษุย์มี

ความต้องการและเรียกร้องความอิสระ	เสรีภาพ	ความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชน	ให้แก่ตนเองและหมู่คณะใน

หลายๆ	เรื่อง	รวมทัง้เรือ่งสขุภาพและการสาธารณสขุด้วย	ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการให้บรกิารทางวทิยาศาสตร์	เกดิปัญหา

ความไม่เข้าใจกนัระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ	ปรัชญาทางสังคมศาสตร์จะมีส่วนช่วยประสานความเข้าใจ

อันดีของทั้งสองฝ่ายให้มีความสุขได้

	 3.	 การประยกุต์ใช้ปรชัญาประเภทต่างๆ	 ทีเ่กีย่วข้องอย่างเหมาะสมในการท�านบุ�ารงุองค์ประกอบหลกั

ของชวีติมนษุย์	 ด้วยการพฒันาความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวนัของปัจเจกบคุคลและสังคม	การเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการบริโภคทรัพยากรและรักษาสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสิทธิเสรีภาพของมนุษย์และสังคมด้วย

หลกัคณุธรรม	 จรยิธรรม	 สามารถน�าอภปิรชัญา	ญาณวทิยาและคณุวทิยามาประยกุต์ใช้ในการศกึษาและพัฒนา 

การด�าเนินชีวิตของมนุษย์และสังคมแบบผสมผสานอย่างสอดคล้องกับแต่ละบริบทของการด�าเนินชีวิต

	 4.	 การประยุกต์ปรัชญาในการพัฒนาสุขภาพและการสาธารณสุข	ได้แก่	การประยุกต์ปรัชญาเป็นวิชา

พื้นฐานในหลักสูตรแพทยศาสตร์	 ทันตแพทย์ศาสตร์	 เภสัชศาสตร์	 พยาบาลศาสตร์	 วิทยาศาสตร์การแพทย์	

วทิยาศาสตร์สขุภาพและวทิยาศาสตร์สาธารณสขุทุกแขนง	 จะช่วยให้นสิตินักศกึษา	 มอีงค์ความรู	้ ทกัษะ	 แนวคดิ

และวิสยัทศัน์ทีก่ว้างไกลต่อวชิาชพีของตนและสามารถบรูณาการให้เข้ากบัเครอืข่ายสขุภาพและการสาธารณสขุ

ได้อย่างกลมกลนืและการน�าเน้ือหาสาระของปรชัญาไปประยกุต์ใช้พฒันาระบบงานสขุภาพลและการสาธารณสขุ	

ย่อมมีคุณประโยชน์มาก	โดยจะส่งผลให้ระบบสุขภาพและการสาธารณสุขมีการพัฒนาแบบก้าวกระโดดและมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน	 ดังตัวอย่างปรัชญาเนื้อหาด้านสุขภาพและการสาธารณสุขท่ีน�ามา

ประยุกต์ใช้มากได้แก่	“อาโรคยา	ปรมาลาภา”	ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ	“การป้องกัน	ดีกว่าการแก้”	

“ประชาชนทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานในการได้รับสุขภาพที่ได้มาตรฐาน”	เป็นต้น

สรุปหน่วยที่	2	ญำณปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ญาณปรชัญาสขุภาพและการสาธารรสขุ	เป็นความรู้ท่ีมแีนวคดิ	หลักการท่ีชดัเจนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

ในการค้นหาค�าตอบอย่างมีเหตุมีผลท่ีพิสูจน์ยืนยันได้	 การประยุกค์ใช้ญาณปรัชยาสุขภาพและการสาธารณสุข

เป็นการน�า	 “บางสิ่ง”	 ขององค์ความรู้ในวิทยาการต่างๆ	 มาบูรณาการเพื่อตอบประเด็นปัญหาต่างๆ	 ในเรื่อง

สุขภาพและการสาธารณสุข
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	 องค์การอนามัยโลกได้ระบุนิยาม	 “สุขภาพ”	 ไว้ในธรรมนูญ	 เมื่อ	 22	 กรกฎาคม	 พ.ศ.2489	 ว่า	 คือ

สภาวะที่สมบูรณ์พร้อมท้ังร่างกาย	จิตใจและสังคม	และมิใช่เพียงความปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น	

(Health	 is	a	state	of	complete	physical,	mental,	and	social	well-being	and	not	merely	 the	

absence	of	disease	or	infirmity)	นิยามนี้ถือเป็นปรัชญาสุขภาพของโลก

	 ได้มีความพยายามในการเสนอให้เพิ่ม	“สุขภาพทางวิญญาณ”	เข้าในนิยามสุขภาพขององค์การอนามัย

โลกมาตั้งแต่	 พ.ศ.2526	 โดยสมาชิกจากประเทศในภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก	 ข้อเสนอดังกล่าวมีทั้ง 

ผู้สนับสนุนและผู้คัดค้าน	 ในท่ีสุดคณะกรรมการบริหารขององค์การอนามัยโลก	 มีข้อยุติให้ปรับปรุงค�าจ�ากัด

ความของค�าว่าสุขภาพเป็น	 “สุขภาวะท่ีสมบูรณ์อย่างมีพลวัตทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 วิญญาณและสังคมและมิใช่ 

เพียงความปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น”	แต่ยังไม่มีการยอมรับเป็นมติของสมัชชาอนามัยโลก	และได้มี

การเคลือ่นไหวในประเทศไทยให้เพิม่	“สขุภาวะทางจิตวญิญาณ”	ในค�าจ�ากดัความของสุขภาพ	แต่มกีารคดัค้าน

จากหลายองค์กรที่ปฏิเสธค�า	 “จิตวิญญาณ”	 ว่าเป็นความคิดเทวนิยม	 ในที่สุดได้ข้อยุติให้ใช้ค�าว่า	 “ปัญญา”	

เป็นมิติที่	4	ของสุขภาพตาม	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2550	และเสนอให้ไม่ต้องหาข้อยุติในประเด็นดังกล่าว

เพราะหาข้อยุติได้ยาก	และได้เสนอแนวทางพัฒนาสุขภาวะทั้ง	4	มิติ	ตามแนวพุทธเป็นพื้นฐาน	ส่วนผู้ศรัทธาใน

ศาสนาอื่นย่อมพัฒนาหรือขยายความได้โดยอิสระตามพื้นฐานความเชื่อของตน

	 การสาธารณสุข	(Public	Health)	คือ	สุขภาพของสาธารณะเป็นศาสตร์และศิลป์ในการป้องกันโรคภัย

ไข้เจ็บ	 การช่วยให้ชีวิตยืนยาวและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรวบรวมสรรพก�าลังและทางเลือกที่ประชาสังคม	

องค์กรทั้งหลาย	 ทั้งภาคประชาชน	 ภาคเอกชน	 ชุมชนและแต่ละบุคคลได้รับการชี้แจงท�าความเข้าใจแล้วทั้ง 

มวลมาจัดด�าเนินการในพื้นท่ีของชุมชนหนึ่งๆ	 ให้มีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน	 ดังนั้นปรัชญาการสาธารณสุขคือ	

การมีสุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Health	 for	 All)	 ของชุมชนซึ่งเป็น	 1	 ใน	 5	 องค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตดี 

ถ้วนหน้า	 (Quality	of	 Life	 for	All)	 ได้แก่	 การมีสุขภาพดี	 การมีอาชีพดี	 การมีคุณธรรมดี	 การมีการศึกษาด ี

และการมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินดี	โดยพัฒนาเครื่องชี้วัดความจ�าเป็นพื้นฐานหรือ	จปฐ.	ทั้งในเขต

ชนบทและในเขตเมืองมาเป็นตัวชี้วัดภาวะคุณภาพชีวิต

	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2550	 เป็น	 “เครื่องมือ”	 ของสังคมไทยที่จัดให้มีกลไกที่เปิดโอกาสให้ทุก

ฝ่ายในสังคมมาท�างานเรื่องสุขภาพด้วยกัน	ด้วยรูปแบบและวิธีการที่หลากหลาย	ท�าหน้าที่หนุนเสริมกลไกต่างๆ	

ที่มีอยู่แล้ว	 ไม่ว่าจะเป็นกลไกของรัฐบาลที่จ�าแนกเป็นกระทรวงทบวงกรมต่างๆ	 กลไกภายใต้	 พ.ร.บ.กองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 กลไกภายใต้	 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 และกลไก

ภายใต้	 พ.ร.บ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 ให้ผสานตัวเข้ากันเพื่อช่วยกันท�างานพัฒนาสุขภาพหรือ

สุขภาวะที่มุ่งสู่ทิศทาง	“สร้างน�าซ่อม”	ร่วมกัน

	 ความรู้	 (Knowledge)	 คือ	 สิ่งที่สามารถก่อให้เกิดความคิดและหรือการกระท�า	ที่จะน�าไปสู่สิ่งท่ี

ต้องการได้อย่างแน่นอนมิใช่โดยบังเอิญ	มีความพิเศษ	คือ	เมื่อน�ามาใช้แล้วจะไม่มีวันหมด	แต่จะยิ่งเพิ่มพูนหรือ

งอกเงยขึ้น	 ดังนั้น	 บรรดาข้อมูลและข่าวสารทั้งหลาย	 จึงยังไม่ถือว่าเป็นความรู้	 จนกว่าจะผ่านกระบวนการที่

ท�าให้ข้อมูลและข่าวสารเหล่านั้นสามารถก่อให้เกิดความคิดและหรือการกระท�าที่จะน�าไปสู่สิ่งที่ต้องการได้

อย่างแน่นอนแล้ว	 จ�าแนกออกเป็น	 3	กลุ่ม	 ตามการเกิดของความรู้	 คือ	 ความรู้ในอดีต	ความรู้ในปัจจุบัน 
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และความรู้ในอนาคต	ซึ่งจะเกิดขึ้นอีกมากมายไม่มีวันสิ้นสุด	กระบวนการที่จะก่อให้เกิดความรู้ในทางปรัชญา	

คือ	 กระบวนการญาณวิทยา	 ส่วนในทางวิทยาศาสตร์	 สังคมศาสตร์และเทคโนโลยีต่างๆ	 หรือศาสตร์ต่างๆ	

คือ	กระบวนการวิจัย

	 ในการแสวงหาความเป็นจริงนั้น	 การวิจัย	 (Research)	 เป็นหนึ่งในวิธีการที่แต่ละสาขาของศาสตร์

ยอมรับกันโดยทั่วไปด้วย	 “กระบวนการวิจัย”	 (Research	 Methodology)	 งานวิจัยที่มีความส�าคัญและเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	คือ	การวิจัยและพัฒนา	 (Research	and	

Development:	R&D)	ซึ่ง	ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	จ�าแนกเป็น	4	กลุ่ม	คือการวิจัยและพัฒนา

เพื่อค้นหาองค์ความรู้ใหม่	 เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่บนพื้นฐานความรู้เดิม	 เพื่อเพิ่มพูนองค์ความรู้เดิมและเพื่อ

การปรับปรุงการปฏิบัติงานประจ�าวัน

	 การท�าวจิยัเพือ่พัฒนางานอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื	(R&D	for	CSWI)	เป็น	R&D	ทีมุ่ง่เน้นให้	“งาน”	ใดๆ	

เกดิการพฒันาอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนืด้วยกลยทุธ์	R2R	โดยใช้หลักการ	แนวทางและวธิกีารของ	Practical	R&D	

เป็นแนวทางหลกั	 เน้นให้ได้ความรูใ้หม่ทีจ่ะน�าไปสูก่ารแก้ปัญหาด้านสขุภาพและการสาธารณสขุอย่างครบวงจร	

ด้วยการท�างานประจ�าให้เป็นงานวิจัยชั้นเลิศ	(R2R2E)	

	 ระบบบรกิารสขุภาพไทยแบ่งเป็น	3	ระดบั	คอื	ระดับปฐมภมู	ิ(Primary	care)	ระดับทติุยภูม	ิ(Secondary	

care)	 และระดับตติยภูมิ	 (Tertiary	 care)	 โดยมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันในแต่ละระดับ	 แต่มีวัตถุประสงค์ที่

ส�าคัญร่วมกัน	คือเพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ	โดยที่ยังสามารถสร้างหลักประกันในการเข้าถึง

บริการของประชาชนได้	และเชื่อมโยงกันดัวยระบบส่งต่อ	(Referral	system)	

	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักของระบบสุขภาพแห่งชาติ	ในฐานะเป็นแกนกลางของรัฐที่มี

บทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบในการด�าเนนิงานด้านสขุภาพ	มหีน่วยงานในสงักดัทัง้หน่วยงานด้านบรหิาร	 ด้านบรกิาร

และด้านวชิากร	กระจายอยูท่ัว่ประเทศ	แต่ในขณะเดียวกนักม็กีระทรวงอืน่ท่ีมบีทบาทหน้าท่ีและการด�าเนนิงาน

ที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพในมิติต่างๆ	 ท่ีต้องเชื่อมโยงการท�างานเข้าด้วยกัน	ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม	 ดังนั้น	

ปรัชญา	All	For	Health	ที่ให้ข้อสรุปว่า	“ทุกคน”	มีส่วนในการท�าให้เกิดสุขภาวะ	(Healthy)	ในสังคมจึงเป็น

ค�าตอบที่ชัดเจนของปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุข	โดยเกี่ยวข้องกับ	“ทุกกระทรวง”

	 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ	 “กฎบัตรออตตาวา”ซึง่ถอืว่าเป็นคมัภร์ีของการส่งเสรมิสขุภาพแนวใหม่ว่า	

การส่งเสรมิสขุภาพ	หมายถงึ	กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิม่สมรรถนะในการควบคุมและปรบัปรงุสขุภาพ

ของตนเอง	 ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์	 ทั้งทางร่างกาย	 จิตใจและสังคม	 โดยบุคคลและกลุ่มบุคคลจะ

ต้องสามรถบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมั่นปรารถนาของตนเอง	สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง	

และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม	หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้	อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ	

ที่มีผลต่อสุขภาพ	 หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่ท�าลายสุขภาพ	 ให้ความส�าคัญหรือเน้นให้มีการเพิ่มปัจจัย

ส่งเสริมสุขภาพ	น�ามาสู่ค�าปฏิญญาณโลกที่ประกาศว่า	“สุขภาพเป็นหน้าที่ของทุกคน”

	 การป้องกันโรค	(Prevention	of	Disease)	หมายถึง	วิธีการหรือมาตรการที่น�ามาใช้เพื่อช่วยไม่ให้เกิด

โรคขึ้นในมนุษย์หรือสัตว์	 ซึ่งต้องอาศัยทั้งความรู้พื้นฐาน	ความเข้าใจและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติ

ของการเกิดโรค	(Natural	of	disease)	ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา	(Epidermiology	Triage)	ได้แก่	การจัด
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กระบวนการติดต่อของโรค	 เป็นงาน	 หรือกิจกรรมที่ต้องท�าควบคู่กับงานสร้างเสริมสุขภาพ	 กิจกรรมบางอย่าง

ไม่สามารถจ�าแนกได้อย่างเดด็ขาดว่าเป็นกจิกรรมการป้องกนัโรคหรือกจิกรรมการสร้างสุขภาพ	 แต่โดยส่วนใหญ่

จะเหน็ตรงกนัว่ากจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพนัน้เน้นเพ่ือยกระดับคณุภาพชวีติให้ดีข้ึน	 ส่วนกจิกรรมป้องกนัโรคนัน้

เน้นที่ความพยายามไมให้เกิดโรค	 โดยมีเป้าหมายให้	 “ทุกคน”	 ได้รับการป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้	 ที่

เหมาะสมกับบริบทและสภาวการณ์ของตน	ในแต่ละกลุ่ม	ชุมชนหรือพื้นที่	อย่างถ้วนหน้าและยั่งยืน

	 การรักษาพยาบาล	(Curative,	Treatment)	เป็นการดูแลรักษาบุคคลที่เจ็บป่วย	ทั้งทางร่างกายและ/

หรือทางจิตใจ	 จ�าแนกเป็น	 ผู้ป่วยใน	 (In-Patient)	 คือผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและผู้ป่วยนอก	 (Out- 

Patient)	 คือผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 ให้หายจากความเจ็บป่วย	 เป็นงานบริการหลักของ 

โรงพยาบาลมีองค์ประกอบที่ส�าคัญ	 7	 ประการ	 คือ	 ตัวบริการในการรักษาพยาบาล	 สถานที่ในการให้บริการ	

ช่องทางในการให้บริการ	 วิธีการในการให้บริการ	 ทรัพยากรที่ใช้ในการให้บริการ	 กลุ่มผู้ให้บริการและกลุ่ม 

ผู้ใช้บริการ	 มีเป้าหมายคือ	 “ผู้ป่วยทุกคน”	 ได้รับบริการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 สมบูรณ์ทั้ง	 4	 มิต ิ

ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลและยั่งยืน

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 (Rehabilitation)	 เป็นกระบวนการที่ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการปรับสภาพทั้ง

ด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคมและจิตวิญญาณ	 กลับคืนสู่สภาพเดิมให้มากที่สุด	 ให้สามารถช่วยเหลือตนเอง 

ในการปฏบิตัแิละด�าเนนิกจิกรรมทัง้หลายให้มากทีสุ่ดเท่าทีพึ่งกระท�าได้	ตามบริบทและข้อจ�ากดัตามอตัภาพของ

ผู้ป่วยแต่ละคน

	 ความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	เป็นความรู้ที่สัมพันธ์กับระบบสุขภาพที่ส�าคัญ	คือ	ความรู้ด้าน

วิทยาศาสตร์/เทคโนโลยีการแพทย์และการสาธารณสุขกับสุขภาพ	 ความรู้ด้านสังคมศาสตร์กับระบบสุขภาพ	

ความรูด้้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารกับระบบสขุภาพ	ความรูด้้านการวจิยัสขุภาพและการสาธารณสุข	

โดยเน้นความรู้ขั้นสูงที่สามารถน�าไปประยุกต์	พัฒนา	ต่อยอดและขยายผลได้อย่างกว้างขวาง

	 วิทยาศาสตร์	 (Science)	 เป็นความรู้เกี่ยวกับสิ่งต่างๆในธรรมชาติ	 ทั้งที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต	 รวมทั้ง

กระบวนการประมวลความรู้เชิงประจักษ์ที่เรียกว่า	 กระบวนการทางวิทยาศาสตร์	 (Sciencetific	 Methods)	

และกลุ่มขององค์ความรูท้ีไ่ด้จากกระบวนการดังกล่าว	มกีระบวนการหาความรู้ทีมี่ระบบและจัดไว้อย่างมรีะเบียบ

แบบแผน	โดยอาศยัการสงัเกตเป็นพืน้ฐาน	เป็นผลิตผลท่ีได้ผ่านการทดสอบยนืยนัแล้วว่าถูกต้องจากการทดสอบ

หลายๆ	ครั้ง

	 วิทยาศาสตร์เชื่อในเหตุผลและต้องมีหลักฐานมายืนยัน	 ไม่เชื่ออะไรลอยๆ	 ไม่อาศัยศรัทธา	 เชื่อการ

ทดลองว่าให้ความจริงแก่มนุษย์ได้	 ไม่เช่ือการดลบันดาลของส่ิงศักด์ิสิทธิ์	 เชื่อว่าทุกสรรพส่ิงในจักรวาลล้วน

ด�าเนินไปอย่างมีกฎเกณฑ์	 มีเหตุผล	 มีความเป็นระเบียบและกฎเกณฑ์ที่แน่นอน	 โดยใช้ปัญญาและเหตุผลเป็น

ตัวตัดสินความจริง	ความรู้ทางวิทยาศาสตร์	แบ่งเป็น	6	ประเภท	คือ	ข้อเท็จจริง	(Fact)	ความคิดรวบยอดหรือ

มโนทัศน์	(Concept)	หลักการ	(Principle)	สมมุติฐาน	(Hypothesis)	ทฤษฎี	(Theory)	และกฎ	(Law)	

	 วิทยาศาสตร์สมัยใหม่	 (Modern	 Science)	 มีลักษณะส�าคัญ	คือ	 สามารถท�านายสิ่งที่เกิดขึ้นได้โดยที ่

ไม่จ�าเป็นต้องอธิบายสาเหตุ	ใช้คณิตศาสตร์เป็นภาษาหลักของวิทยาศาสตร์และท�าให้	Sciencetific	Methods	

อยู่ในฐานะที่จะถูกปฏิเสธ	(Reject)	ได้	ท�าให้เกิดการปฏิเสธความเชื่อพื้นฐานที่ว่า	มีระเบียบวิธี	‘หนึ่งเดียว’	ที่

ใช้ได้กับวิทยาศาสตร์ทุกแขนง
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	 ญาณวทิยาด้านวทิยาศาสตร์ทีน่�ามาใช้กบัสุขภาพ	 คอื	 เทคโนโลยกีารแพทย์และการสาธารณสุข	 เป็น

ความรู้ที่ได้จากการน�าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สาขาต่างๆ	มาประยุกต์ใช้	อย่างเป็นระบบ	เพื่อก่อให้เกิด 

ประโยชน์ต่อการด�าเนนิงานดแูลสขุภาพของมนษุย์	ท่ีส�าคญั	คอื	Information	Technology,	Biotechnology, 

Nanotechnology	และ	Management	Technology	

	 ความรูด้้านบรหิารจดัการเป็นความรูท้ีจ่�าเป็นและส�าคญัยิง่	ในการน�าความรูด้้านสขุภาพและการสาธารณสขุ

สู่การปฏิบัติที่ส�าคัญ	คือ	ความรู้เก่ียวกับระบบบริหารจัดการ	กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุข	

เศรษฐศาสตร์สุขภาพเก่ียวกบัการแพทย์และสาธารณสขุ	 รวมทัง้ความรูเ้กีย่วกบัเครอืข่ายความร่วมมือทางสขุภาพ

และการสาธารณสุข	โดยเน้นการประยุกต์ที่น�าไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่จริง	ซึ่งเหมาะสมกับบริบทที่เกี่ยวข้องและ

เป็นปัจจุบัน

	 ในการดูแลสุขภาพของบุคคลนั้น	 จ�าเป็นต้องมีกฎหมายมาเป็นกฎเกณฑ์	 กติกา	 หรือมาตรฐานมาเป็น

แนวทางพืน้ฐานในการด�าเนนิการเพือ่การอยูร่่วมกนัในสังคม	 อย่างสงบสุข	 โดยไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผู้หนึง่

ผู้ใด	โดยเน้นจริยธรรมด้านการดูแลสุขภาพ	(Ethics	of	healthcare)	สิทธิผู้ป่วย	(patients’	Rights)	จริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	รวมทั้งการทดลองทางคลินิค	(Clinical	trials)

	 มนษุย์ทกุคนมสีทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสขุภาพและการสาธารณสขุตัง้แต่เกดิ	 รฐับาลผูบ้รหิารประเทศมหีน้าท่ี

ดูแลให้ประชาชนทุกคน	ทุกวัย	มีสุขภาพดีถ้วนหน้า	จึงต้องจัดบริการด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้กับ

ประชาชน	ตัง้แต่เกดิจนสิน้ชวีติอย่างมศีกัดิศ์ร	ีตามก�าลังความสามารถของประเทศอย่างเหมาะสม	มปีระสิทธภิาพ	

โดยก�าหนดเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่ทุกรัฐบาลต้องปฏิบัติ

	 สิทธิมนุษยชน	 (Human	 Rights)	 เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานโดยก�าเนิดของมนุษย์เป็นสิ่งที่	 ท�าให้บุคคลมี

ความเป็นมนุษย์	แบ่งได้	5	ประเภท	ได้แก่	สิทธิพลเมือง	สิทธิทางการเมือง	สิทธิทางสังคม	สิทธิทางเศรษฐกิจ	

และสิทธิทางวัฒนธรรม	ซึ่งมีเนื้อหาส�าคัญท่ีปรากฏในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษย์ชนที่สหประชาชาติได้

ให้การรับรอง	 ถือเป็นสิทธิประจ�าตัวมนุษย์ท่ีไม่อาจโอนให้แก่กันได้และไม่อาจถูกท�าลายล้างโดยอ�านาจใดๆ	

เป็นสทิธจิ�าเป็นทีม่นษุย์พงึม	ี ให้สามารถด�ารงชวีติและพัฒนาตนเองเพ่ือให้บรรลุถึงการมชีวีติอยูไ่ด้อย่างมศีกัด์ิศร	ี

โดยขยายออกไปถงึสทิธขิองกลุม่มนษุย์ด้วย	ซึง่ต้ังอยูบ่นพ้ืนฐานหลักจริยธรรมว่า	แพทย์และพยาบาลควรปฏบิตัิ

ต่อคนไข้อย่างไรจึงจะถูกต้องและเหมาะสม	โดยผู้ป่วยมีสิทธิขั้นพื้นฐานอย่างเต็มที่	เพื่อให้เขาได้ประโยชน์สูงสุด	

โดยต้องน�าองค์ความรู้จากศาสนาและวัฒนธรรมท้องถ่ินมาประยุกต์ให้เกิดบริการท่ีดีตามมาตรฐานวิชาชีพ

อย่างครบถ้วน	ตลอดเวลา	และน�ามาสู่การก�าหนด	“สิทธิผู้ป่วย”	ซึ่งเป็นความชอบธรรมที่ผู้ป่วย	รวมถึงผู้ที่ไปใช้

บริการด้านสุขภาพสาขาต่างๆ	จะพึงได้รับ	 เพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของตนเอง	โดยไม่

ละเมิดสิทธิของผู้อื่น	 มีบทบัญญัติทั้งในกฎหมายอาญา	 กฎหมายแพ่งและพาณิชย์	 กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค

และข้อบังคับทางจริยธรรมแห่งวิชาชีพสาขาต่างๆ	เพื่อจัดระเบียบการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมและบริการด้านสุขภาพต่างๆ	ให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 ระบบสุขภาพแห่งชาติ	วางอยู่บนฐานของจินตนาการ	“สุขภาพดี”	การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเป็น

ทศิทางหลกั	บนแนวคิด	สขุภาพพอเพยีง	ให้เกิดสขุภาพดถ้ีวนหน้าและเกดิสุขภาวะท่ัวทัง้สงัคม	โดยยดึประชาชน

และชุมชนเป็นศูนย์กลาง
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	 การพึ่งตนเอง	 หมายถึง	 ความสารถในการด�ารงตนอยู่ได้อย่างอิสระ	 มั่นคง	 สมบูรณ์	 จ�าแนกเป็น 

การพึ่งตนเองได้ทั้งทางเทคโนโลยี	ทางเศรษฐกิจ	ทางทรัพยากรธรรมชาติ	ทางจิตใจและทางสังคม	มีทั้งในระดับ

บุคคล	 ชุมชนและระดับชาติ	 เพื่อให้เกิดความมั่นคงต่อชุมชน	ท้องถิ่น	 องค์การอาชีพ	ที่ยั่งยืนทางพลังงาน 

ทางพันธุกรรมท้ังพันธุ์พืชและพันธุ์สัตว์	 ทางอาหารและทางสิ่งแวดล้อม	 ด้วยการใช้แนวคิด	 หลักการ	 และ 

วธิกีารของการวจิยัและพฒันา	 (Research	 and	 Development)	 ท่ีสอดคล้องกบัลักษณะภมูศิาสตร์และสงัคม

ของชุมชนหรือท้องถิ่นอย่างยั่งยืน	ซึ่งเป็นหนึ่งในกลไกและกระบวนการหลักของการด�าเนินงานทางสุขภาพและ

การสาธารณสุขของทุกๆ	ประเทศ	

	 การพึ่งตนเองทางสุขภาพและสาธารณสุขของมนุษย์นั้น	เนื่องจาก	สุขภาพ	ครอบคลุมทั้งด้านกาย	จิต	

สังคม	และ	จิตวิญญาณ	โดยเชื่อมโยงกับเหตุปัจจัยอื่นที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ	ได้แก่	เศรษฐกิจ	สังคม	วัฒนธรรม	

การเมือง	 และ	 สิ่งแวดล้อม	 การพัฒนาด้านสุขภาพของทุกประเทศ	 จึงต้องปรับมุมมอง	 เน้นการสร้างน�าซ่อม	

ด้วยการพัฒนา	 ให้สามารถพึ่งตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน	 ทั้งระดับบุคคล	 ครองครัว	 ชุมชน	 และ	 ระดับ

ประเทศ

	 การสาธารณสุขมูลฐาน	(Primary	health	care)	เป็นกลไกการเชื่อมประสานระบบบริการด้านสุขภาพ

และการสาธารณสุขของรัฐสู่การมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้าของประชาชน	เป็นหลักการที่ส�าคัญในการพัฒนาการ

พึ่งตนเองทางการสาธารณสุขหลายประเทศทั่วโลก	 ให้ความส�าคัญต่อการด�าเนินงานในพื้นที่ระดับหมู่บ้านและ

ต�าบล	ด้วยการผสมผสาน	การส่งเสรมิสุขภาพ	การป้องก้นโรค	การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูภาพ	ทีด่�าเนนิการ

โดยประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนด�าเนินงานและติดตามประเมินผล	 โดยรัฐให้การสนับสนุน

ด้านวิชาการ	ข้อมูลข่าวสาร	การให้การศึกษาฝึกอบรมและจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย	 โดยอาศัยทรัพยากร

ที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลัก	 พร้อมทั้งผสมผสานไปกับการพัฒนาด้านการศึกษา	 การเกษตร	 การอาชีพ	 และการ

พัฒนาชุมชน	เพื่อให้ประชาชนสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองและพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน	ด้วยการลงมือท�า 

และการสร้างปัจจยัเอือ้ทัง้จากองค์กรภายในและภายนอกชมุชน	 โดยมุง่เน้นการระดมสรรพก�าลงัและทรพัยากร

ที่หลากหลายและเปิดโอกาสให้มีการวางกลวิธีและกิจกรรมได้ตามความถนัดของแต่ละชุมชน	 ภายใต้	 4	

กลยุทธ์หลัก	 คือ	 การมีส่วนร่วม	 การสร้างกระบวนการเรียนรู้	 การเคลื่อนไหวทางสังคมและการสื่อสารเพื่อ

ประชาชน

 

สรุปหน่วยที่	3	คุณปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 คุณปรัชญา	หรือคุณวิทยา	หรืออัตวิทยาเป็นวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง	มี	5	ตอน

ประกอบด้วย	1)	ความหมาย	ความส�าคัญและแนวคิดคุณปรัชญา	2)	ปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขกับ

ศาสนาและความเชื่อ	3)	ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมกับจรรยาวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	

4)	ประเด็นปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ	ด้านการสาธารณสุขและแนวทาง

การแก้ไข	5)	การบูรณาการความรู้ด้านคุณธรรมและจริยธรรมเพื่อเพิ่มคุณค่าและคุณภาพการปฏิบัติงาน
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ควำมหมำย ควำมส�ำคัญและแนวคิดคุณปรัชญำเชิงคุณธรรมและจริยธรรม

	 คุณปรัชญาหรือ	คุณวิทยา	หรืออรรฆวิทยา	หมายถึงทฤษฎีคุณค่า	Theory	of	value	เป็นสาขาหนึ่ง

ของปรัชญาบริสุทธิ์คุณค่า	 3	 ด้าน	 ที่เป็นสาขาย่อยของคุณปรัชญาได้แก่	 ตรรกศาสตร์	 เป็นระบบวิชาว่าด้วย

คุณค่าเชิงเหตุผล	 จริยศาสตร์เป็นวิชาว่าด้วยคุณค่าเชิงความประพฤติและสุนทรียศาสตร์	 เป็นระบบวิชาว่าด้วย 

คุณค่าเชิงความงาม	ดังที่ได้กล่าวแล้วในหน่วยที่	1	ส�าหรับหน่วยนี้จะได้เน้นหนักในคุณปรัชญาสาขาจริยศาสตร์	

เนือ่งจากมคีวามส�าคญักบัระบบสขุภาพและการสาธารณสุข	คณุปรัชญาสุขภาพและการสาธารณสุขมคีวามสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับศาสนาและความเชื่อ	

ควำมส�ำคัญ องค์ประกอบและประโยชน์คุณปรัชญำ

	 1)	 ด้านจริยศาสตร์	ช่วยให้รู้ว่าความจริงของสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้นมีคุณค่า	ด้านดีมีอะไรและจะรักษาเพิ่มพูน

ได้อย่างไร	จริยศาสตร์จึงมีความส�าคัญต่อการพัฒนาคุณค่าด้านความดีของมนุษย์

	 2)	 ด้านสุนทรียศาสตร์	ช่วยให้รู้ว่าความเป็นจริงของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง	มีคุณค่าด้านความงามอะไร	จะรักษา

เชิดชูและชื่นชมอย่างไร	สุนทรียศาสตร์จึงมีความส�าคัญต่อการพัฒนาคุณค่าด้านความจริงของสิ่งต่างๆ	ที่มนุษย์

สัมผัสได้	ซึ่งจะน�าไปสู่ความรู้สึกปิติ	ยินดี	อิ่มเอมใจ	พอใจและมีความสุข

	 คุณค่าด้านความงาม	เป็นการศึกษาเรื่องความงามของสิ่งต่างๆ	ในธรรมชาติและต้องค้นหาค�าตอบเชิง

ทฤษฎ	ีได้แก่	สิง่สวยงามคอือะไร	เราจะตดัสนิใจได้อย่างไร	เราจะใช้อะไรเป็นมาตรฐานในการตัดสิน	การตัดสิน

ความงามของมนุษย์มี	2	ด้านคือ	ด้านศิลปะและด้านความสวยงาม	คุณค่าของความงามจึงเป็นผลิตผลหรือสิ่งที่

เกิดจากการมีคุณค่าของบุคคลตามหลักเกณฑ์ซึ่งเป็นที่ยอมรับ

	 3)	 ด้านตรรกศาสตร์	 ช่วยให้รูว่้าเหตผุลท่ีน�ามาใช้ในการแสวงหาความเป็นจริงและการให้เหตุผลในการ

อธบิายความหมายและคณุค่าของสิง่หนึง่สิง่ใด	 โดยมเีง่ือนไขและกฎเกณฑ์ต่างๆ	 ซ่ึงต้องใช้การคดิหรือการตรึกตรอง

หาเหตุผลอย่างถูกต้องตามแต่ละลัทธินิยมนั้นๆ

	 คุณธรรม	 หมายถึง	 คุณงามความดีที่เป็นธรรมชาติ	 ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม	 คุณธรรม

เป็นความดงีามในจติใจท�าให้บคุคลประพฤตดิ	ี ผู้มคีณุธรรมเป็นผู้มคีวามเคยชนิในการประพฤติดี	 ด้วยความรู้สึก

ในทางดีงาม	 คุณธรรมเป็นสิ่งท่ีตรงกันข้ามกับกิเลส	 ผู้มีคุณธรรมเป็นผู้ที่ไม่มีกิเลส	 ซ่ึงจะได้รับการยกย่องว่า

เป็น	“คนดี”

	 ลักษณะของผู้มีคุณธรรมตามแนวคิดของ	อริสโตเติล	มี	4	ประการ	คือ	มีความรอบรู้	มีความกล้าหาญ	

รู้จักประมานตนและมีความยุติธรรม

	 จริยธรรม	 หมายถึง	 หลักหรือแนวทางในการประพฤติปฏิบัติที่ดีในสังคม	 ผู้มีจริยธรรมจะได้รับความ

เคารพนับถือจากบุคคลในวงการหรือวงสังคมนั้นๆ

	 ลกัษณะของผูม้จีรยิธรรม	5	ประการคอื	เป็นผู้มคีวามเพียรพยายาม	ประกอบคณุงามความดีละอายต่อ

การประพฤติชั่ว	ซื่อสัตย์สุจริต	ยุติธรรม	มีเมตตากรุณา	มีสติ	มีปัญญา	ไม่ประมาท	ใฝ่หาความรู้ในการประกอบ

อาชีพและเป็นผู้ที่ภาครัฐสามารถอาศัยเป็นแกนน�าให้กับสังคม	 เพื่อการพัฒนางานต่างๆ	 กล่าวได้ว่า	 จริยธรรม

เป็นหลักหรือแนวทางในการประพฤติปฏิบัติที่ดี	มีคุณธรรม	คุณงามความดี
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	 เนือ่งจากคณุธรรมและจรยิธรรมเป็นคณุสมบติัของคนดี	เป็นเคร่ืองชีว้ดัคณุภาพของคนจึงมคีวามส�าคญั

ต่อการด�ารงชีพของประชากรทั้งประเทศ	 รัฐบาลไทยจึงได้ก�าหนดแนวทางการพัฒนาคุณธรรม	 จริยธรรมเป็น

วาระแห่งชาต	ิในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมมุง่พัฒนาจติใจของประชาชนด้วยการปลกูฝัง	ฝึกอบรมสร้างสรรค์ 

สิ่งแวดล้อม	 ทั้งด้านศิลปะ	 วัฒนธรรม	 จริยธรรมและค่านิยมที่ถูกต้อง	 ดีงาม	 ตามหลักศาสนา	 หลักศีลธรรม 

หลกัคณุธรรมจรยิธรรม	โดยมุง่หวงัจะช่วยลดปัญหาการทุจริตคอรัปชัน่	การก่ออาชญากรรม	การเสพและการค้า

สารเสพตดิ	รวมทัง้ลดปัญหาการทะเลาะววิาทของนกัเรียน	นกัศึกษา	ทัง้ภายในสถาบนัเดยีวกันและต่างสถาบัน

	 องค์การ	หน่วยงานหรือสถาบันควรมีการส่งเสริมและพัฒนาคุณธรรม	จริยธรรมของบุคคลของตนเพื่อ

สร้างทรัพยากรมนุษย์ที่พึงประสงค์	ทั้งองค์การและประเทศชาติ	ด้วยการสร้างบรรยากาศหรือสภาวะแวดล้อม

ที่มีการสอดแทรกคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน	 เช่น	การพิจารณาความดี	 ความชอบที่ยุติธรรม 

การสร้างและส่งเสริมมนุษย์สัมพันธ์ในองค์กร	เป็นต้น

	 การประยุกต์ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้

เกดิประโยชน์ต่อทัง้ผูใ้ห้บรกิาร	ผูใ้ช้บรกิารและประชาชนในชมุชนอย่างคุม้ค่า	ซ่ึงจะต้องมกีารพัฒนาผู้ปฏบิตังิาน 

ด้านน้ีให้เห็นคุณค่าทางคุณธรรมและจริยธรรมของงานที่ปฏิบัติและจะต้องพัฒนาผู้ใช้บริการให้เห็นคุณค่าของ

การด�าเนินงานและผลของการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขทั้งต่อตนเอง	ครอบครัว	ชุมชน	สังคม	

ประเทศชาติและต่อโลก

	 ดังนั้น	 การประยุกต์ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 จ�าเป็นต้อง

เรียนรู้ระบบสุขภาพและระบบการสาธารณสุข	ทั้งด้านเศรษฐกิจ	สังคมและสิ่งแวดล้อม	รวมทั้งลักษณะของ

ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ	ซึ่งจะน�าไปสู่ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและเกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

ปรัชญำสุขภำพและกำรสำธำรณสุขกับศำสนำและควำมเชื่อ

	 การด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	จ�าเป็นต้องน�าศาสนาและความเชื่อมาประยุกต์ให้

เหมาะสมกับกาล	 เทศะ	 บุคคล	 กิจกรรมและสถานการณ์	 ซึ่งจะต้องเรียนรู้เกี่ยวกับความหมาย	 องค์ประกอบ	

หลักการและความส�าคัญของศาสนา	ความเชื่อในศาสนาและความเชื่อด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	ค�าสอน 

ในศาสนาทีส่มัพันธ์กบัสขุภาพและการสาธารณสขุ	ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อความเชือ่และการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ	

และการประยุกต์ศาสนาและความเชื่อในการด�าเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข

	 	 ทุกศาสนามีค�าสอนที่สัมพันธ์กับสุขภาพและการสาธารณสุข	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อและ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 จ�าแนกเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก	 การด�าเนินงานให้ได้ผลดีและมี

ประสิทธิภาพ	จ�าเป็นต้องท�าให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างยั่งยืน	

ซึ่งต้องใช้ความเชื่อมาเป็นแนวทางในการด�าเนินงานให้เหมาะสมกับบุคคลและกลุ ่มเป้าหมายทั้งระดับ

ปัจเจกบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	ชนเผ่า	ผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้ใช้บริการ	ผู้ให้บริการและประชาชนในพื้นที่ปฏิบัติงาน

	 ความเชื่อด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 เป็นความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพท่ีบุคคลแต่ละคน	ยึดถือว่า

เป็นความจริงและจะปฏิบัติตามความเชื่ออย่างเคร่งครัด	 ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์เช่นใด	 และจะรู้สึกไม่พอใจ	

ถ้าใครบอกว่าสิ่งที่เขาเชื่อนั้นเป็นสิ่งไม่ถูกต้องหรือให้เลิกปฏิบัติ
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	 การพฒันางานด้านสขุภาพและการสาธารณสขุในศตวรรษที	่ 21	 เน้นประชากรและชมุชนเป็นศนูย์กลาง

ทั้งการดูแลในระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิและตติยภูมิ	องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขไทย	มุ่งหวังและ

ให้ความส�าคัญในการเพิ่มก�าลังความสามารถให้แก่บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	 ให้มีความรู้	 ความเข้าใจในสิ่งที่

เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงในระบบ

	 ความเชือ่เป็นวฒันธรรมทีถ่่ายทอดผ่านระบบครอบครัวและสงัคม	ต่อสขุภาพ	จะต้องมคีวามรู้	รูจ้กัแหล่ง

ให้บริการดูแลสุขภาพ	 สามารถดูแลตนเอง	 ครอบครัวและชุมชน	 เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในทุกสภาวการณ์	 จึงจ�าเป็นต้องเรียนรู้ความเชื่อและน�าความเชื่อทั้งหลายที่มีอยู่

มาใช้ให้เกิดประโยชน์รวมทั้งเสริมสร้างและพัฒนาความเชื่อที่พึงประสงค์ให้มีและเพิ่มพูนขึ้นเพื่อเพิ่มพลังการ

ด�าเนินงานสู่ความส�าเร็จที่ยั่งยืนต่อไป

	 การรับรู้หรือความเชื่อด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของบุคคล	เป็นปัจจัยส�าคัญในการกระตุ้นหรือ

จูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพ	 แต่ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับการ

เรยีนรู	้ โอกาสเสีย่ง	ความรนุแรง	อปุสรรคและการรบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�าในขณะทีปั่จจยักระตุน้การปฏิบติั	

เช่น	การกระตุ้นเตือน	การใช้ข้อมูลท่ีชัดเจน	การสร้างความตระหนัก	ซ่ึงจะเป็นส่ิงเน้นย�้าให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น

กำรประยุกต์ศำสนำและควำมเชื่อในกำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพ

	 ศาสนาและความเชื่อมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการของผู้ให้บริการและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผูใ้ช้บรกิารรวมทัง้การจดักจิกรรม	กระบวนการ	วธิกีารในการด�าเนนิงานท่ีเหมาะสมกบับคุคลและกลุ่มเป้าหมาย	

ซึ่งมีแนวทางที่หลากหลาย	 เช่น	 การประยุกต์ค�าสอนของศาสนาอิสลาม	 โดยมีกฎเกณฑ์ก�าหนดไว้	 เช่น	 เรื่อง

ความสะอาดทางร่างกายและจิตใจ	 ได้แก่	 การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย	ส�าหรับการประยุกต์ค�าสอน

ของศาสนาพทุธ	ได้แก่	การงดเหล้าเข้าพรรษา	น�ามาใช้ในการท�าความดีด้วยการไม่ด่ืมสุราและของมนึเมาในช่วง

เข้าพรรษาเป็นเวลา	3	เดือน	การพัฒนากระบวนการเรียนรู้แนวจิตตปัญญาศึกษา	การประยุกต์โยนิโสนมสิการ	

คิดอย่างแยบคาย	 ท�าจิตใจให้บริสุทธิ์เพื่อสร้างปัญญาซึ่งจะน�าไปสู่การพ้นจากทุกข์	 การพัฒนาบริการสุขภาพ

ด้วยจิตวิญญาณและหัวใจความเป็นมนุษย์	การพัฒนาสุขภาพองค์รวม	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	เป็นต้น

	 การประยุกต์ศาสนาและความเชื่อในการด�าเนินงานด้านการสาธารณสุข	ได้แก่	การพัฒนางานส่งเสริม 

สุขภาพ	 งานป้องกันควบคุมโรค	 งานรักษาพยาบาลและงานฟื้นฟูสุขภาพ	 ในรูปแบบของสุขภาพดี	 วิถีธรรม 

โดยก�าหนดเป็นนโยบาย	 แผนงาน	 โครงการ	 ได้แก่	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติของรัฐบาลที่แถลง

ต่อสภาผู้แทนราษฎร	 ก่อนเข้าบริหารประเทศ	 หรือแผนการด�าเนินงานด้านการสาธารณสุขระดับพื้นที่	 ซึ่งเน้น

การดูแลโดยชมุชน	ครอบครวั	ด้วยการสร้างความเข้มแขง็	สนบัสนนุความร่วมมอือย่างใกล้ชดิระหว่างสถานบรกิาร

สุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เพื่อให้สังคมไทยมีความเข้มแข็ง	 เสียสละ	 เผื่อแผ่	 แบ่งปัน	 อยู่ร่วมกัน

อย่างสมานฉันท์	สามัคคีและพัฒนางานสาธารณสุขด้วยจิตอาสา	ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีของสังคมไทย	
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ปรัชญำกำรดูแลสุขภำพ จริยธรรมและจรรยำบรรณวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข

	 ปรัชญาการดูแลสุขภาพ	จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	

มีประเด็นเนื้อหารวม	5	ประการ	ซึ่งประกอบด้วย	

	 1)	 ปรัชญาการดูแลสุขภาพ	

	 2)	 จรยิธรรมกบัจรรยาบรรณวชิาชพีด้านการแพทย์	การพยาบาล	สิทธผู้ิป่วยและจริยธรรมในการศกึษา

วิจัยในมนุษย์	

	 3)	 คุณธรรมและจริยธรรมด้านการสาธารณสุข	

	 4)	 ความเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการด�าเนินงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	

	 5)	 การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้เป็นผู้เปี่ยมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีและพึงประสงค์

	 ปรชัญาการดแูลสขุภาพ	 เน้นการศกึษาเกีย่วกบัจรยิศาสตร์	กระบวนการและประชาชนทีไ่ด้รับการแต่งตัง้	

มอบหมายจากผู้มีอ�านาจ	 ให้มีอ�านาจหน้าที่	 ความรับผิดชอบในการดูแล	 ทะนุบ�ารุงสุขภาพมนุษย์ทั้งมวล	 การ

ดูแลสุขภาพ	 เน้นการน�าความรู้ท่ีเกี่ยวข้องทั้งหลายมาประมวล	 พัฒนาหาความสัมพันธ์และเกี่ยวเนื่องกับ

เทคโนโลยีชีวภาพการแพทย์และการสาธารณสุขมาพิจารณาทั้งระบบ	 ได้แก่	 ผู้ประกอบวิชาชีพ	ผู้บริหาร 

ผู้ประกอบกิจการประกันสุขภาพที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชนและปัจเจกบุคคล	 ทั้งภาครัฐและ

เอกชน

	 เป้าหมายสูงสุดของปรัชญาการดูแลสุขภาพ	คือ	ประชาชนทุกคนในเขตรับผิดชอบได้รับการดูแลสู่ 

เป้าหมายสุขภาพที่ดีถ้วนหน้า

	 ปรชัญาการดแูลสขุภาพ	มเีนือ้หาการน�าเสนอ	15	ประเดน็	เช่น	ความเป็นมาและความส�าคญัของปรชัญา

การดูแลสุขภาพ	 ค�าถามที่ส�าคัญเกี่ยวกับปรัชญาการดูแลสุขภาพ	 เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของปรัชญาการ

ดูแลสุขภาพ	ความหมายของปรัชญาการดูแลสุขภาพ	ประเภทของปรัชญาการดูแลสุขภาพ	เป็นต้น

จรยิธรรมกับจรรยำบรรณวชิำชีพด้ำนกำรแพทย์ กำรพยำบำล สทิธผู้ิป่วยและจริยธรรมกำรศกึษำวจิยัในมนษุย์

	 จริยธรรมทางการแพทย์ใช้ค�าปฏิญาณของฮิปพอดราตีส	 มาเป็นแนวปฏิบัติ	 โดยดัดแปลงให้เหมาะสม

กับสภาพเศรษฐกิจและสังคมตามยุคสมัย	 โดยมีประเด็นหลักของจริยธรรม	คือความศักดิ์สิทธิ์และบริสุทธิ์สูงส่ง

ของวิชาชีพแพทย์	ความมีศักดิ์ศรี	ความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย	การรักษาความลับของผู้ป่วยและกล่าวถึงการ

ป้องกันมิให้แพทย์กระท�าการฉ้อฉล	 เบียดบัง	 เอาประโยชน์จากผู้ป่วย	 รวมทั้งโทษของการกระท�าดังกล่าวและ

ต่อมาแพทย์สมาคมโลก	ได้เพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์และสิทธิผู้ป่วยบนพื้นฐานหลักจริยธรรม

	 จรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์ประกอบด้วยคุณธรรม	10	ประการ	

	 1.	มีเมตตาจิตแก่ผู้ป่วยไม่เลือกชั้นวรรณะ

	 2.	มีความอ่อนน้อมถ่อมตน	ไม่ยกตนข่มท่าน

	 3.	มีความละอายเกรงกลัวต่อบาป	

	 4.	มีความละเอียดรอบคอบ	สุขุม	มีสติใคร่ครวญ	

	 5.	มีเหตุผล	ไม่โลภ	ไม่โอ้อวดวิชาให้ผู้อื่นหลงเชื่อ	

	 6.	ไม่เผอเรอมักง่าย	
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	 7.	ไม่เกียจคร้าน	

	 8.	ไม่ลุแก่อ�านาจ	

	 9.	ไม่หวั่นไหวต่อความมีและความเสื่อมของลาภยศ	สรรเสริญ

	 10.	ไม่มัวเมาต่ออบายมุข

	 แพทย์	พยาบาลและวิชาชีพด้านสาธารณสุขอื่น	จะน�าองค์ความรู้จากศาสนาและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

มาประยุกต์เพื่อให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุดจากการดูแลรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 คุณธรรมในการรักษาผู้ป่วย	 คือ	 กระบวนการที่กระท�าเพื่อผลประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย	 ด้วยวิธีที่เป็น 

ที่ยอมรับในวงการสาขาปรัชญา	 แม้กฎหมายจะระบุชัดเจนว่า	 แพทย์หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถกระท�า

ต่อร่างกายมนุษย์ได้ในกรณใีดบ้างและก่อนการกระท�าดงักล่าวจะต้องปรกึษาหารอืกบัผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วยก่อน	

เมื่อได้รับความยินยอมแล้วจึงจะด�าเนินการต่อไปได้	 เช่น	ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่สามารถให้การรักษาหรือปฏิบัติเพื่อ

ทุเลาอาการได้มากกว่า	 1	 วิธี	 คณะแพทย์ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบก่อน	 พร้อมทั้งอธิบายข้อดี	 ข้อด้อย

ของแต่ละวิธีจนเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรือปฏิบัติวิธีใดวิธีหนึ่งแล้วคณะแพทย์จึง

จะเริ่มด�าเนินการได้

	 แพทย์สภาได้ก�าหนดให้มีคณะกรรมการจริยธรรม	ท�าหน้าที่ในการพัฒนาการบริการผู้ป่วยและสุขภาพ

ประชาชน	 โดยควบคุมและส่งเสริมวิชาชีพแพทย์	 ก�าหนดนโยบายจริยธรรม	พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

และศึกษาวิจัยเกี่ยวกับจริยธรรมของแพทย์ที่ก�าลังศึกษาและที่ก�าลังประกอบวิชาชีพที่มีประเด็น 

หลักการจริยธรรมของแพทย์	 ประกอบด้วย	 บทน�า	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายสังคม	 ความสัมพันธ์ระหว่าง

วิชาชีพ	ความสัมพันธ์โรงพยาบาล	การรักษาความลับ	การโฆษณาและการสื่อสารสัมพันธ์	ค่าธรรมเนียมและ 

ค่าบริการ	 ระเบียบของแพทย์	 การประกอบวิชาชีพ	 สิทธิและความรับผิดชอบของวิชาชีพและความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	เป็นต้น

	 จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล	 เป็นการประมวลหลักความประพฤติให้บุคคลในวิชาชีพยึดถือปฏิบัติ	

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมป์	 ได้ก�าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล	 พ.ศ.2528 

ที่มุ ่งเน้นให้พยาบาลประพฤติ	ปฏิบัติหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยก�าหนดเน้นความรับผิดชอบต่อประชาชน 

ความรับผิดชอบต่อประเทศชาติ	ความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมวิชาชีพและความรับผิดชอบต่อตนเอง

จริยธรรมกำรศึกษำวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยในมนุษย์ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ	เป็นการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์	และ

การศึกษาวิจัยที่กระท�าต่อสารต่างๆ	ของร่างกายมนุษย์และข้อมูลที่เชื่อมโยงถึงบุคคลต่างๆ		รวมทั้งการศึกษา

วิจัยจากเวชระเบียนและสิ่งต่างๆ	จากร่างกายของมนุษย์ด้วย

	 ปรัชญาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมด้านการแพทย์และการพยาบาล	 คือ	 การศึกษาเชิงคุณธรรมและ

จริยธรรมเก่ียวกับการดูแลรักษาพยาบาลประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างมั่นคงและยั่งยืนตลอดเวลาและ

ตลอดไป	 ปรัชญานี้จึงเป็นหลักในการช่วยให้ผู้ที่อยู่ในสาขาการแพทย์และการพยาบาล	 น�ามาประยุกต์เพ่ือให้ 

ผู้ป่วย	ครอบครัว	ชุมชน	สังคมและประเทศชาติ	ได้ประโยชน์สูงสุด
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คุณธรรมและจริยธรรมด้ำนกำรสำธำรณสุข

	 คุณธรรมและจริยธรรมด้านการสาธารณสุข	 เป็นหลักการพื้นฐานที่ส�าคัญของวิชาการสาธารณสุข	 ซึ่ง

ต้องปลกูฝังให้เกดิขึน้ในบคุลากรสาธารณสขุทุกคน	 ท้ังด้านปรัชญา	 แนวความคดิหลักและวธิกีารด�าเนนิงานให้

เป็นทีช่ื่นชม	ยกย่องในความเป็นวิชาชีพ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการด�าเนินงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

	 กระทรวงสาธารณสขุไทย	เหน็ความส�าคญัในการสนบัสนนุให้บคุลากรทกุระดบัได้รับการพฒันาคณุธรรม

จริยธรรมและด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	โดยได้มีการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมที่ดีงามให้บุคลากรเพื่อปฏิบัติงาน

ร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ	 มกีารสร้างจติส�านกึท่ีดีให้บคุลากรสาธารณสุขสามารถน�าหลักคณุธรรมและน้อมน�า

หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงไปใช้ในการด�าเนนิชวีติอย่างถูกต้อง	 ท้ังยงัเกดิประโยชน์และความมัน่คงต่อตนเอง	

ครอบครัว	ชุมชน	สังคมและประเทศชาติ	มีการส่งเสริม	ยกย่อง	เชิดชูบุคคลหรือองค์กรที่เป็นแบบอย่างในทาง

คุณธรรมและการท�าความดี	มีการแสวงหาแนวทางการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมอย่างเหมาะสม	โดยมุ่งเน้น

ความโปร่งใส	 ประหยัด	 เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ	 มีการสร้างและขยายเครือข่ายการพัฒนาให้หน่วยงาน

ต่างๆ	 มีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันาคณุธรรมและจรยิธรรมแก่บคุลากรในองค์การหรอืหน่วยงานให้เหมาะสม 

กบับรบิท	โดยก�าหนดเป็นตัวชีว้ดัไว้ในแผนตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสขุและในปี	พ.ศ.2553	ได้ประกาศ

จรรยาบรรณข้าราชการส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	มี	6	ข้อ	คือ	ซื่อสัตย์	สุจริตและรับผิดชอบ	ยืนหยัด

และยดึมัน่ในสิง่ทีถ่กูต้อง	ปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างเป็นธรรมและเสมอภาค	ปฏบิติัหน้าทีด้่วยความโปร่งใสและตรวจสอบได้	

มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานและด�ารงชีพตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

	 การสร้างและพฒันาด้านคณุธรรมและจรยิธรรมของบคุลากร	 ขึน้อยูก่บัปัจจัยพืน้ฐานด้านสภาพแวดล้อม

และปัจจยัส่วนบคุคล	 เป็นภารกจิทีต้่องมกีารส่งเสริมให้เกิดรูปธรรมอย่างต่อเนือ่งท้ังองค์กรซ่ึงในระดับหน่วยงาน	

ระดับจังหวัด	ระดับเขตและระดับประเทศเพ่ือให้เกิดเป็นวัฒนธรรมที่ดีขององค์กร	การพัฒนาบุคลากรเป็น 

กระบวนการท่ีมีคุณค่า	เป็นทรัพยากรองค์การที่มีทุนทางสังคมสูง	สามารถเป็นตัวก�าหนดความก้าวหน้าของ

สังคมได้อย่างมีคุณค่ายิ่ง

ควำมเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข

	 ความเสีย่งเชงิคณุธรรมและจรยิธรรมในการด�าเนนิงานด้านการแพทย์	มคีวามเส่ียงมากมายหลากหลาย

กรณี	 ดังในเอกสารวิชาการของนิธิพัฒน์	 เจียรกุล	 ราชวิทยาลัยอายุระแพทย์แห่งประเทศไทยได้ระบุไว้	 รวม	

26	กรณี	เช่น	เวชระเบียน	การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว	การออกใบรับรองแพทย์	การมีส่วนร่วมใน

งานวิจัยทางการแพทย์	เป็นต้น

	 การประกอบวิชาชีพเวชปฏิบัติ	มีความท้าทายเชิงจริยธรรม	ทั้งต่อตัวแพทย์	ทีมงาน	ผู้ร่วมปฏิบัติงาน	

สถาบันที่แพทย์และทีมงานสังกัด	องค์การที่ดูและรับผิดชอบผู้ปฏิบัติและการปฏิบัติที่จะมีผลต่อตัวผู้ป่วย	ญาติ

และสังคมภายนอก	ในฐานะที่แพทย์เป็นบุคคลที่ได้รับความเชื่อถือและยกย่องด้านคุณธรรมและจริยธรรม	จึง

ต้องยึดมั่นในหลักการ	 “การเอาใจเขามาใส่ใจเรา”	และ	“การค�านึงถึงประโยชน์เพื่อนมนุษย์ให้อยู่คู่กับสังคม

และเป็นหลักให้กับทีมผู้ร่วมปฏิบัติงานด้วย

	 ความเสี่ยงเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการด�าเนินงานด้านการสาธารณสุข	การด�าเนินงานด้านการ

สาธารณสขุของแต่ละพืน้ทีจ่ะมคีวามเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิงาน	8	ประการ	คอื	ตัวงาน	เป้าหมาย	กรอบเวลา	
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ทรัพยากร	 ผู้ใช้บริการ	 ผู้ให้บริการ	 กิจกรรมกระบวนการและวิชาการและสภาวการณ์และสิ่งแวดล้อม	 ซ่ึง 
ความเสีย่งดงักล่าวจ�าแนกเป็น	3	กลุม่ตามระยะเวลาของการด�าเนนิงาน	คอื	ความเสีย่งเชิงคณุธรรมและจรยิธรรม
ในระยะก่อนด�าเนินการ	ในขณะด�าเนินการและระยะหลังการด�าเนินการ	ซึ่งที่เน้น	“การป้องกันความเสี่ยง”

กำรพัฒนำผู้ปฏิบัติงำนให้เป็นผู้เปี่ยมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีและพึงประสงค์
	 คุณธรรมและจรยิธรรมทีพ่งึประสงค์ของบคุคลในสงัคมไทย	 บคุคลทีจ่ะได้รบัความเคารพยกย่องนบัถอื 
จากสังคมจะมีคุณลักษณะประจ�าตัว	11	ประการ	คือ	เป็นผู้ที่มีศีล	มีความเพียรพยายม	มีสติ	มีปัญญา	มีความ
ซื่อสัตย์สุจริต	มีความยุติธรรม	มีพรหมวิหาร	4	ใฝ่หาความรู้ความสามารถในการประกอบอาชีพและเป็นผู้ที่สละ
ประโยชน์ส่วนน้อยของตนเพื่อประโยชน์ส่วนใหญ่ของบ้านเมือง
	 ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุขจึงต้องมีคุณธรรมจริยธรรมท่ีดีและพึงประสงค์
ในคุณลักษณะประจ�าตัวของบุคคล	 อย่างครบถ้วนและเข้มข้นกว่าผู้ปฏิบัติงานทั่วๆ	 ไปและใช้ปรัชญาสากล
เฮลชิงดิ	 เป็นแนวทางในการก�าหนดจริยธรรมส�าหรับผู้ปฏิบัติงานให้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ครอบคลุมตามสิทธิ
มนุษย์ชนขององค์การสหประชาชาติและพัฒนาจริยธรรมวิชาชีพที่ดีของสังคมอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งเป็นหน้าที่หลัก
ขององค์การด้านการแพทย์และการสาธารณที่ต้องด�าเนินการตั้งแต่เข้ามาปฏิบัติงานและพัฒนาต่อเนื่องทั้งกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติ	กลุ่มผู้บริหารและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับผู้ให้และผู้ใช้บริการเกิดความสุขและมีความภาคภูมิใจ
	 รัฐบาลไทยได้ก�าหนดแนวทางในการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของประชาชนไว้อย่างต่อเนื่อง	
ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	8	 (พ.ศ.2540)	จนถึงปัจจุบัน	ด้วยการปลูกฝังต่ังแต่ 
วัยเด็กเล็ก	 วัยเรียนจนถึงวัยท�างาน	 ด้วยการประสานพลังจาก	 7	 สถาบันหลัก	 คือสถาบันครอบครัว	 สถาบัน
เศรษฐกิจ	สถาบันการเมืองและการปกครอง	สถาบันการศึกษา	สถาบันศาสนา	สถาบันนันทนาการและสถาบัน
สื่อสารมวลชน

ประเด็นปัญหำเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในกำรปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุขและแนวทำง
แก้ไข
	 ประเด็นปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขและ
แนวทางแก้ไขขอน�าเสนอใน	4	เรือ่ง	คอื	ประเด็นปัญหาเชงิคณุธรรมและจริยธรรมในการปฏบิติังานด้านสุขภาพ
และการสาธารณสขุ	 แนวทางการป้องกนัและแก้ปัญหาเชงิคณุธรรมและจรยิธรรมในการปฏบิตังิานด้านสขุภาพ
และการสาธารณสุขในอดีต	 ปัจจุบันและอนาคต	 การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้เป็น 
ผู้ที่มีจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์	การพัฒนาหลักจริยธรรมเพื่อการสาธารณสุข
	 การแก้ปัญหาเชิงคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 ตั้งแต่อดีต
จนถงึปัจจบุนัโดยใช้หลกัการแก้ปัญหาแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานจรรยาบรรณแห่งวชิาชพีและมกีารก�าหนดแนวทาง
การเสริมสร้างและพัฒนาจริยธรรมของแพทย์และวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งได้มีการก�านดสิทธิของผู้ป่วย
หรือผู้ใช้บริการไว้อย่างชัดเจนเป็นที่ประจักษ์	 อีกทั้งก�าหนดให้วิชาจริยธรรมเป็นวิชาบังคับในหลักสูตรทางด้าน
การแพทย์	การพยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุข	และมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับคุณธรรมและจริยธรรม
ด้วยสื่อที่หลากหลายและทุกช่องทาง	 เพื่อสร้างและส่งเสริมการเรียนรู้และเพิ่มก�าลังความสามารถให้แก่ชุมชน	
ให้ชุมชนมคีวามรู	้ ความเข้าใจสิง่ทีเ่กดิขึน้และเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพและรูจ้กัการดแูลตนเองเมือ่เกดิปัญหา

สุขภาพและการสาธารณสุข
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	 ดงันัน้	สภาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องจะต้องร่วมกนัสร้างความตระหนกั	กระตุน้หรอืควบคมุการประกอบวิชาชีพ

อย่างจรงิจงั	อย่างมคีณุธรรมและจรยิธรรมกบับคุคล	องค์กรและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องทัง้ระบบเพือ่รกัษามาตรฐาน

ความปลอดภัยต่างๆ	อย่างเข้มงวด	จริงจังต่อเนื่องและตลอดเวลา

กำรบูรณำกำรควำมรู้ด้ำนคุณธรรมและจริยธรรมเพื่อเพิ่มคุณค่ำและคุณภำพกำรปฏิบัติงำน

	 การบูรณาการความรู้ด้านคุณธรรมและจริยธรรมเพื่อเพิ่มคุณค่าและคุณภาพการปฏิบัติงาน	 ประกอบ

ด้วย	 3	 ประเด็น	 คือ	 การบูรณาการความรู้ด้านคุณธรรมและจริยธรรมในการพัฒนาสุขภาพของประชาคมโลก	

การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้เป็นผู้ที่มีจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์	 การพัฒนา

หลักจริยธรรมเพื่อการสาธารณสุข	

กำรบูรณำกำรควำมรู้ด้ำนคุณธรรมและจริยธรรมในกำรพัฒนำสุขภำพของประชำคมโลก

	 จากการประชมุสดุยอดสหสัวรรษของสหประชาชาติเมือ่ปี	 2543	 (ค.ศ.2000)	 รัฐสมาชกิสหประชาชาต	ิ

189	ประเทศ	และองค์กรระหว่างประเทส	 23	องค์กร	 ได้รับรองปฏิญญาแห่งสหัสวรรษของสหประชาชาต ิ

ซึง่เน้นเป้าหมายในการต่อสูก้บัความยากจน	ความอดอยากหิวโหย	การไม่รูห้นงัสอื	โรคภัยต่างๆ	ความไม่เท่าเทยีมกนั

ทางเพศและความเสือ่มโทรมของทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม	 ซึง่มเีป้าหมายการพฒันาทีก่�าหนดระยะเวลา

ชัดเจนและวัดผลได้	 โดยมีหลักการส�าคัญ	คือ	 การแบ่งสรรความรับผิดชอบระหว่างประเทศที่พัฒนาแล้วและ

ประเทศที่ก�าลังพัฒนา	 เพื่อให้บรรลุ	 8	 เป้าหมายหลักตามกรอบระยะเวลาและตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน	 18	

ประเด็น	ในปี	2558	โดยใช้ข้อมูล	พ.ศ.2533	เป็นบทสรุปในการวัดความก้าวหน้า

	 ส�าหรับประเทศไทย	คณะรัฐมนตรีมีมติมอบหมายให้ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาตเิป็นแกนในการจัดท�ารายงานผลการด�าเนนิการตามเป้าหมาย	 โดยเน้นไปทีแ่ผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี	11	ได้แก่	การสร้างหลักประกันความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม	การลดความ 

ไม่เท่าเทยีมกันทางโอกาสและการกระจายผลประโยชน์จากการพฒันาต่างๆ	รวมทัง้การจดัให้มกีลไกหรอืเครือ่งมือ

สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษผ่านการผนึกก�าลังของหน่วยปฏิบัติเพื่อการขับเคลื่อน

กำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข ให้เป็นผู้มีจิตวิญญำณของควำมเป็นมนุษย์

	 ลักษณะของผู้มีจิตวิญญาณการบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	 มี	 18	 ประการ	 เช่น	 เอาใจเขา 

มาใส่ใจเรา	 เสยีสละเวลา	 ให้อะไรทีม่ากกว่าหน้าท่ี	ความรัก	 ให้บริการแบบองค์รวม	มองผู้ใช้บริการเสมอืนญาต	ิ

ยิม้ให้และทกัทายอย่างเป็นกนัเอง	 เราอยากได้อะไรกท็�าส่ิงนัน้ให้เขา	 ภมูใิจในงานทีท่�า	 รกัในงานทีท่�า	 เปิดโอกาส

รบัฟังความคดิเหน็จากผู้ใช้บรกิาร	ปรบัปรงุ	พฒันาตนเองอยูเ่สมอ	 ให้ในสิง่ทีเ่ราอยากได้และผูใ้ช้บริการกอ็ยากได้	

กระตือรือร้นในการท�างาน	เป็นต้น

	 หลกัส�าคัญในการบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนษุย์	 คอื	 ต้องท�างานอย่างเตม็ศกัยภาพด้วยจิตบริการ	

ท�าให้การท�างานเพิ่มไปอย่างราบร่ืนและมีผลทางด้านจิตใจร่วมด้วย	ซึ่งเป็นหัวใจของการท�างานอย่างแท้จริง	

คือ	“งานได้ผล	คนเป็นสุข”	
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กำรพัฒนำหลักจริยธรรมเพื่อกำรสำธำรณสุข

	 การพฒันาหลกัจรยิธรรมเพือ่การสาธารณสขุ	 ต้องมุ่งเน้นถงึคณุค่าและความเชือ่มัน่ในทมีงานการสาธารณสขุ	

มีความเข้าใจ	 และความร่วมมือของกลุ่มวิชาชีพที่จะท�าให้ประชากรมีสุขภาพดี	 มีการพึ่งพาซึ่งกันและกัน	 การ

สาธารณสุขต้องท�าให้ชุมชนเพิ่มพลังตนเองและให้มีทรัพยากรพื้นฐานท่ีจ�าเป็นแก่ประชาชนในชุมชนและต้อง

บรรลุการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของชุมชน	โดยเคารพสิทธิของแต่ละบุคคลในชุมชน

  

สรุปหน่วยที่	4	กำรประยุกต์ปรัชญำในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 ประกอบด้วย	 4	 ตอนได้แก่	 การสรรหาและคัดเลือกปรัชญาที่น�ามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและ

การสาธารณสุข	หลักการ	กระบวนการ	ข้ันตอนและวิธีการน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและ 

การสาธารณสขุ	การประยกุต์ใช้ปรชัญาเพือ่การพัฒนาระบบสขุภาพและการสาธารณสุขเชงิบรูณาการ	การพัฒนา

ความรูด้้านสขุภาพและการสาธารณสขุ	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และการพัฒนางานตามภารกจิหลักสู่งานวจัิย

กำรสรรหำและคัดเลือกปรัชญำที่น�ำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 1.	 การพฒันาระบบสขุภาพ	กล่าวถงึงานบรกิารสขุภาพกาย	สขุภาพจติ	สขุภาพสงัคมและสุขภาพปัญญา

หรอืจติวญิญาณ	ทัง้งานบรกิารสขุภาพในสถานบรกิารภาครฐั	งานบริการสขุภาพของสถานพยาบาลในภาคเอกชน	

งานบริการสุขภาพของหน่วยแพทย์เคลื่อนที่	งานบริการสุขภาพที่บ้าน	งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	งานบริการ

สุขภาพในชุมชน	 ในโรงเรียน	หรือในเรือนจ�า	 ตลอดจนงานสนับสนุนการบริการสุขภาพ	 เช่น	ทรัพยากรบุคคล	

งบประมาณวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์	ทรัพยากรวิชาการและเทคโนโลยี	ทรัพยากรบริหารจัดการ	เช่น	ข้อมูล

ข่าวสาร	สารสนเทศและอื่นๆ

	 หลังจากทราบความจ�าเป็นในการพฒันาระบบสุขภาพแล้ว	ข้ันตอนต่อไปคอื	สรรหาปรัชญาท่ีเหมาะสม 

และน�ามาประยุกต์	 พัฒนาระบบสุขภาพแต่ละงาน	 แต่ละเรื่องจากส�านักปรัชญาหรือส�านักวิชาการหรือ

นักปราชญ์แต่ละด้านได้	เช่น	

	 	 1.	ปรัชญา	ตามหลักศาสนามาผสมผสานกับหลักการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย

	 	 2.	ปรัชญาที่เป็นหลักคิด	 ค�าสอน	 ของสมเด็จพระราชบิดา	 กรมหลวงสงขลานครินทร์	 โดยเฉพาะ 

	 	 	 อย่างยิ่งพระราชด�ารัส	 “ขอให้ค�านึงถึงประโยชน์ต่อบุคคลอื่นเป็นที่หนึ่ง	 ประโยชน์ส่วนตนเป็น 

	 	 	 ที่สอง”

	 	 3.	ปรัชญาที่เป็นหลักคิด	 ค�าสอนของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ	 รัชกาลที่	 9	 

	 	 	 เช่น	 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	 “ร่วมกันท�างานโดยค�านึงถึงความคิดเห็นของประชาชนหรือ 

	 	 	 ความต้องการของสาธารณชนด้วย”

	 	 4.	ปรัชญาของแต่ละองค์การ	สถาบัน	ที่แต่ละบุคคลสังกัดอยู่

	 	 5.	ค�ากล่าวหรือข้อความเชิงปรัชญา	ที่แสดงความหมาย	ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล	 

	 	 	 กลุ่มคน	ชนเผ่า
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 2. กำรพัฒนำกำรสำธำรณสุข กล่ำวถึงงำนหลักของกำรสำธำรณสุข	 ได้แก่	 งานที่ส่งเสริมสุขภาพ

ทางกาย	ทางจิต	ทางสังคมและทางปัญญา	(จิตวิญญาณ)	เช่น	งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทุกกลุ่มวัย	งานป้องกัน

การเสียสุขภาพเน้นการป้องกันปฐมภูมิ	(Primary	prevention)	ทั้งทางกาย	จิต	สังคมและปัญญา	(จิตวิญญาณ)	 

เช่นงานป้องกันการเสียสุขภาพด้วยวัคซีน	การฝึกอบรม	การป้องกันความเสี่ยง	การเรียนรู้ด้วยตนเอง	งานแก้ไข

การเสียสุขภาพทั้ง	4	ด้าน	เช่นเดียวกัน	เช่น	งานรักษาพยาบาลโรคทางกาย	ทางจิตประสาท	รักษาการติดสาร

เสพติด	งานแก้ไขทั้ง	4	มิติ	เช่น	งานฟื้นฟูสุขภาพที่เสียหายไปหลังจากเจ็บป่วย	งานฟื้นฟูสุขภาพให้หายขาดจาก

การติดสารเสพติด	งานฟื้นฟูสุขภาพชุมชน	งานฟื้นฟูสุขภาพส่ิงแวดล้อม	นิเวศวิทยา	ในการน�าปรัชญามา

ประยกุต์ใช้ในการพฒันาการสาธารณสขุ	ซึง่มเีป้าหมายคอื	ประชาชนทุกคนมคีณุภาพชวีติดีถ้วนหน้าอย่างยัง่ยนื	

(Sustainable	Quality	of	Life	for	All)	ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีและพึงประสงค์	ทั้งระดับบุคคล	ครอบครัว	

ชมุชน	ทัง้	4	มติ	ิของสุขภาพ	โดยประยกุต์ใช้	1)	ปรชัญาณาณวทิยาให้เหน็คณุค่าด้านจรยิศาสตร์และสนุทรศีาสตร์	 

อย่างมีเหตุมีผลตามหลักตรรกวิทยา	2)	ปรัชญาสุขภาพถ้วนหน้า	ขององค์การอนามัยโลก	3)	ปรัชญาสาธารณสุข	

เช่น	ศาสตร์และศิลป์	 ในการป้องกันโรคภัย	การช่วยให้ชีวิตยืนยาวและการส่งเสริมสุขภาพ	4)	จริยศาสตร์เพื่อ 

ช่วยให้รู้ว่ามีคุณค่าด้านความดี	 มีคุณธรรม	 ศีลธรรมและจริยธรรม	 5)	 ปรัชญาของหลักวิชาการการแพทย์และ

การสาธารณสุขแต่ละสาขา	เช่น	ปรัชญาของสาขาวิชาชีพแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ที่ว่าผลิตบัณฑิต 

ที่พร้อมด้วยความรู้	ทักษะ	คุณธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ	6)	ปรัชญาของสมเด็จพระราชนก	ที่ว่า	ความ

ส�าเร็จที่แท้จริงไม่ได้อยู่ที่การเล่าเรียน	 แต่อยู่ที่การน�าความรู้จากการเล่าเรียนไปประยุกต์ใช้	 เพื่อประโยชน์แก่

มวลมนุษย์ชาติ	

 3. กำรสรรหำและคัดเลือกปรัชญำที่ควรน�ำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข 

มขีัน้ตอนกำรก�ำหนดหลกัเกณฑ์กำรสรรหำปรชัญำเพือ่กำรพฒันำงำนสขุภำพและกำรสำธำรณสขุ หลกัเกณฑ์

กำรคัดเลือก กระบวนกำรขั้นตอนกำรสรรหำและคัดเลือก โดยมีสำระโดยสังเขปดังนี้

	 	 1.	การก�านดหลักเกณฑ์การสรรหาปรัชญาเพื่อการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข 

หลกัเกณฑ์การสรรหาปรชัญาทีค่วรน�ามาใช้ในการพฒันาระบบสขุภาพและการสาธารณสขุ	ได้แก่	ความครอบคลุม

ปัญหาสขุภาพและการสาธารณสขุ	ความครอบคลมุองค์ความรู้ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา	ขอบเขตการสรรหา

และค้นหาปัญหา	 ความครอบคลุมประชากรเป้าหมาย	 ความครอบคลุมหน่วยงานและองค์การที่จะน�าปรัชญา

มาประยุกต์ใช้	 ระบบการสื่อสาร	สารสนเทศและการสืบค้น	ปริมาณเรื่องปรัชญาและคุณภาพของปรัชญา	 เมื่อ

หลักเกณฑ์สรรหาแล้ว	ก็น�าหลักเกณฑ์เหล่านี้ไปประกอบการคัดเลือกปรัชญาต่อไป

	 	 2.	การก�าหนดหลักเกณฑ์ในการคิดเลือกปรัชญา	 ก�าหนดขึ้นเพื่อใช้ในการคัดเลือกปรัชญาที่จะ

สรรหามาใช้	 โดยมีหลักเกณฑ์การคัดเลือกประกอบด้วย	 ความเฉพาะเจาะจง	 ความเหมาะสม	 ความน่าเชื่อถือ	

ความเป็นไปได้	ความพอเพียง	ความเพียงพอและความคุ้มค่า

	 	 3.	กระบวนการ	ขัน้ตอนการสรรหาและคดิเลือกปรัชญา	ในการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสขุ	

ประกอบด้วย	การก�าหนดวัตถุประสงค์	สรรหาปรัชญา	ปรัชญาเชิงความเป็นจริง	ปรัชญาเชิงความรู้ขั้นสูง	

รวบรวมปรัชญา	คัดเลือกปรัชญา	และตรวจสอบปรัชญาที่คัดเลือกได้เพื่อให้ได้ปรัชญาที่เหมาะสมทีสุด
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 4. วธิกีำรสรรหำและคดัเลอืกปรชัญำทีค่วรน�ำมำใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุข

	 	 1.	วิธีการสรรหา	ได้แก่	การปรึกษาผู้มีความรู้	ความช�านาญและมีประสบการณ์	ในสาขาที่เกี่ยวข้อง

กับปัญหาและแนวทางพัฒนางานท้ังจากภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาคประชาชน	 การค้นคว้าจากต�าราหนังสือ

และวารสารจากแหล่งต่างๆ	เช่น	ห้องสมุด	E-Library	ทั้งในและต่างประเทศ	การสืบค้น	Website	ต่างๆ	การ

ศึกษาจากองค์กรวิชาสภาการพยาบาล	 แพทย์สภา	 ราชวิทยาลัยต่างๆ	 การแต่งตั้งคณะท�างานสรรหาและการ

จัดสัมมนาผู้แทนหน่วยงานและองค์การทางวิชาการ	 มือสรรหาปรัชญามาได้แล้วก็ให้น�ามาจัดท�าบัญชีปรัชญา

ตามประเด็นที่จะคัดเลือกต่อไป

	 	 2.	การวิเคราะห์และคัดเลือกปรัชญาที่เหมาะสมในการน�าไปประยุกต์เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและ

การสาธารณสุข	 โดยใช้	 Delphi	 Technique	 โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิไม่น้อยกว่า	 17	 คน	พิจารณาให้ความเห็น 

เป็นคะแนนประกอบการคดัเลอืกปรัชญา	 ตามประเด็นส�าคญัของหลักเกณฑ์การคดัเลอืกท่ีก�าหนดไว้แล้วข้างต้น

แต่ละประเด็น	เช่น	ความเฉพาะเจาะจง	ความเหมาะสม	ความน่าเชื่อถือ	ความคุ้มค่า	ความเพียงพอและความ

เป็นไปได้	 จากนั้นก็น�าเอาคะแนนจากความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ	 มารวมกันแต่ละประเด็นแล้วหารด้วยจ�านวน

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 สุดท้ายท�าการคัดเลือกปรัชญาท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนรวมกันร้อยละ	 80	 ขึ้นไป	 เพื่อน�าไป

ประยุกต์ใช้พัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขต่อไป

หลกักำรและกระบวนกำร ข้ันตอนและวธีิกำรน�ำปรชัญำมำใช้ในกำรพฒันำระบบสขุภำพและกำรสำธำรณสขุ

	 1.	 หลักการในการน�าปรัชญามาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	ได้แก่

	 	 1.	หลักของวิชาปรัชญาอภิปรัชญา	ญาณปรัชญา	คุณปรัชญาและตรรกศาสตร์	โดยน�ามาใช้ในหลัก

การพื้นฐานของการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานและการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุขใน

แต่ละงานและในแต่ละประเด็นที่ต้องการศึกษา

	 	 2.	หลักวิชาการระบบสุขภาพและการสาธารณสุข	 เช่น	หลักวิชาการแพทย์	หลักวิชาการพยาบาล	

หลักวิชาการสาธารณสุข	เป็นต้น

	 	 3.	หลักวิชาการเฉพาะสาขาท่ีต้องการพัฒนา	 เช่น	 หลักวิชาการผ่าตัด	 หลักวิชาการเภสัชกรรม 

หลักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ	เป็นต้น

	 	 4.	หลักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องโดยอ้อมกับงานสุขภาพและการสาธารณสุข	เช่น	หลักวิชาการด้าน

วิทยากร	หลักวิชาการด้านสังคมศาสตร์

	 	 5.	ปรัชญาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 ได้แก่	 ปรัชญาการดูแลสุขภาพ	 ปรัชญาการแพทย์ 

แผนไทย

	 	 6.	ปรัชญาการด�าเนินวิถีชีวิต

	 	 7.	หลักวิชาการบริหารงานหน่วยงานองค์กร

	 	 8.	หลักวิชาการด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ

	 	 9.	หลักการด้านกฎหมายระเบียบข้อบังคับ

	 	 10.	หลักการด้านขนมธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม
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 2. กระบวนกำรและขั้นตอนกำรน�ำปรัชญำใช้ในกำรพัฒนำสุขภำพและสำธำรณสุข	 ยึดหลัก

กระบวนการและขั้นตอนของ	 DEMING	 cycle	 ในการขับเคลื่อนพัฒนา	 ซึ่งประกอบด้วยวางแผน	 plan	 (P)	

ปฏิบัติตามแผน	 -	DO-(D)	ตรวจสอบควบคุมแลประเมินผล	check	 (C)	ปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่อง	Act	 (A)		

รวมย่อว่า	PDEA	โดยก�าหนดรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนไว้ด้วยแล้ว

 3. ประเภทและระดับของงำนที่สำมำรถน�ำปรัชญำมำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพและ

กำรสำธำรณสุข

	 	 1.	ประเภทของงานบรกิารสขุภาพและบริการสาธารณสุข	ทีน่�าปรัชญามาประยกุต์ได้	 มหีลายประการ

งานบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	งานบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด	งานบริการสาธารณสุขชุมชน	เป็นต้น

	 	 2.	บริการสุขภาพที่พึงประสงค์	 บริการสุขภาพพึ่งพาตนเอง	 บริการสุขภาพภาคประชาชน	 บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ	 บริการสุขภาพทุติยภูมิ	 บริการสุขภาพตติยภูมิ	 บริการสุขภาพตติยภูมิระดับสูง	 (Excellence	

Center)	หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นต้น

	 	 3.	ประเภทบริการสาธารณสุข	ได ้แก ่	การสาธารณสุขมูลฐานหรือการสาธารณสุขชุมชน 

การสร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกันควบคุมโรค	การรักษาพยาบาลเบื้องต้น	เป็นต้น

	 	 4.	งานวชิาการ	 เป็นงานทีเ่กีย่วข้องกบัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทย์และการสาธารณสุข	

ได้แก่	งานข้อมลูข่าวสาร	สารสนเทศ	งานพฒันาเทคโนโลยเีพ่ือบริหารจัดการ	เพ่ือสนบัสนนุบริการท้ังการแพทย์

แผนปัจจุบัน	แผนไทย	แผนทางเลือก	การแพทย์ผสมผสาน	เป็นต้น

	 	 5.	งานบริหารจัดการด้านสุขภาพและสาธารณสุข	 ได้แก่	 การพัฒนาการบิหารจัดการด้านสุขภาพ

และการสาธารณสขุ	 ทีจ่�าเป็นส�าหรับการจดับรกิารสขุภาพและการสาธารณสุข	 ขัน้ตอนหรอืประเดน็การบริหาร

จดัการสามารถน�าวงจร	P	D	C	A	ของ	Deming	Cycle	มาใช้ได้ในที่นี้ด้วย

 4. ระดบัของงำนทสีำมำรถน�ำปรัชญำมำประยกุต์ใช้ในกำรพฒันำระบบสขุภำพและกำรสำธำรณสขุ 

แบ่งออกได้เป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับนโยบาย	ระดับบริหาร	และระดับปฏิบัติ	ได้แก่

	 	 1.	ระดับนโยบาย	 ได้แก่นโยบายนานาชาติ	 นโยบายระหว่างประเทศ	 นโยบายของชาติ	 นโยบาย

รัฐบาล	นโยบายของกระทรวง	ทบวง	กรม	จังหวัด	หน่วยงานและองค์การทั่งภาครัฐและเอกชน	โดยมีขอบเขต

และเนื้อหาสาระที่สอดคล้องกับพันธกิจ	บริบทของแต่ละหน่วยงานและองค์การ	เจ้าของนโยบาย

	 	 2.	ระดับบริหารจัดการ	 โดยหน่วยงานและองค์การมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการน�านโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติก่อนจะถึงระดับปฏิบัติการ	 ในหน่วยงานและองค์การรวมทั้งในพื้นที่ชุมชน	 ระดับบริหารจัดการ

ในพื้นที่	 มีหน้าที่ก�าหนดแผนงาน	 โครงการพร้อมด้วยทรัพยากร	 ก�าหนดแนวทางหรือคู่มือปฏิบัติตามแผนงาน

โครงการ	 ด�าเนินการติดตามประเมินผล	 การปรับปรุงแก้ไข	 สิ่งที่เบี่ยงเบนไปจากแผนงานโครงการรวมทั้ง 

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อขยายผลต่อไป

	 	 3.	ระดับปฏบิติั	 ได้แก่	 หน่วยงานสาธารณสขุและสถานบรกิารสขุภาพ	 เช่น	 โรงพยาบาล	 หน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	โดยเน้นการพัฒนางานปกติหรืองานประจ�า

เป็นงานวิจัยหรืองานนวัตกรรม	เพิ่มพูนความรู้และน�ามาใช้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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 5. กำรประยกุต์ใช้ปรชัญำในกำรประเมนิผลงำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข	เป็นข้ันตอนท่ีส�าคญัมาก 

ในกระบวนการบรหิารจดัการ	เป็นจดุอ่อนของการบรหิารจัดการโครงการทกุขนาดและทกุระดบัโดยเฉพาะอย่างยิง่	

โครงการด้านสุขภาพและสาธารณสุข	 เนื่องจากค่อนข้างเป็นนามธรรมและต้องใช้องค์ความรู้	 เทคโนโลยีและ

ประสบการณ์มาประกอบ	 ดังนั้น	 จึงเป็นเรื่องที่ปรัชญามีความจ�าเป็นที่จะต้องน�ามาประยุกต์ใช้จากน้อยถึงมาก

ตามความยุง่ยาก	 สลบัซบัซ้อนและขนาดของแผนงานโครงการทีจ่ะท�าการประเมนิ	 การประเมนิผลเป็นกระบวนการ

ตดัสนิคณุค่าของสิง่หนึง่สิง่ใด	 โดยน�าสารสนเทศหรอืผลการวดัมาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้เป็นกระบวนการ

ตัดสินใจหรือตัดสินคุณค่าขั้นสุดท้าย	ซึ่งเป็นคุณค่าของ	Being	ในอภิปรัชญา	ส่วนประกอบของการประเมินผล

ประกอบด้วย	3	ประเด็นหลักคือ	สารสนเทศ	การวัดและเกณฑ์ประเมิน

	 คุณประโยชน์ของการประเมินผล	คือ	การประเมินผลใช้พัฒนาสิ่งที่จะประเมินและเป็นกลไกที่ส�าคัญที่

จะน�าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาซึ่งท�าให้กระบวนการบริหารจัดการครบทุกขั้นตอน	 ตามกระบวนการบริหาร

จัดการวงจรเดมมิ่ง	(Deming	Cycle)	

	 การน�าปรัชญามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานสุขภาพและการสาธารณสุข	 ด้วยวิธีที่หลากหลาย

โดยจ�าเป็นต้องน�าหลักการและวิธีการของวิชาปรัชญาทั้งอภิปรัชญา	ญาณปรัชญา	คุณปรัชญา	และตรรกศาสตร ์

มาประยุกต์ตามบริบทและเงื่อนไขของการด�าเนินงานในแต่ละกิจกรรมของแต่ละงาน	 โดยยึดความถูกต้องตาม

หลักวิชาการของงานและกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง

กำรประยุกต์ใช้ปรัชญำเพื่อกำรพัฒนำระบบสุขภำพและกำรสำธำรณสุขเชิงบูรณำกำร

	 1.	 กระบวนทัศน์การพัฒนาระบบสุขภาพและการสาธารณสุขเชิงบูรณาการ	หมายถึงการพัฒนาระบบ

สขุภาพและระบบการสาธารณสขุควบคูผ่สมผสานพร้อมเพรียงกัน	 โดยมกีารประสานความสัมพันธ์องค์ประกอบ

และสิง่สนบัสนนุท้ังด้านวชิาการ	 ด้านบริการและเป้าหมายสขุภาพดีถ้วนหน้าของประชาชนร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

และประสทิธผิล	และยงัหมายถงึการบรูณาการ	การดูแลสุขภาพประชาชนให้ครบทุกต�าแหน่ง	ให้ครบทุกมติิของ

สุขภาพ	 คือ	ทางกาย	ทางจิต	ทางปัญญาและทางสังคม	 โดยมีองค์ประกอบของกระบวนทัศน์เชิงบูรณาการ	

ได้แก่	 ประชาชนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา	 บูรณาการสหวิทยาการและ

เทคโนโลยี	 การพัฒนาและเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพและระบบพัฒนาทรัพยากรบุคคลอย่างต่อเนื่องการ

พฒันาผูน้�าระบบการจดัการสขุภาพและการสาธารณสขุและระบบสารสนเทษ	เมือ่น�าปรชัญามาประยกุต์ใช้พัฒนา

องค์ประกอบทั้ง	5	ประการดังกล่าว	ย่อมจะเกิดกระบวนการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน	มีการเรียนรู้

และปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพ	 เช่น	 การออกก�าลังกาย	 การกินอาหารถูกหลักโภชนาการ	 การปรับ

อารมณ์และจิตใจให้เบิกบาน	แจ่มใส	ถ้าทุกคนดูแลสุขภาพตนเองได้เช่นนี้	จะท�าให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่

สมบูรณ์ทั้งปัจเจกบุคคล	ครอบครัวและชุมชนที่ยั่งยืน

	 2.	 การประยุกต์ปรัชญาเพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการสาธารณสุข	 ขั้นตอนของนโยบาย

ทีส่ามารถน�าปรชัญามาประยกุต์พฒันาได้แก่	ขัน้ตอนการก�าหนดนโยบาย	ข้ันตอนการน�านโยบายไปสู่การปฏบิตั	ิ

ขั้นตอนการทบทวน	 เปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกนโยบาย	 โดยมีเป้าประสงค์ให้บริการสาธารสุขเป็นที่พึงปรารถนา

ของประชาชน	 เช่น	 มีคุณภาพดี	 ครอบคลุมประชากรทั่วถึง	 เข้าถึง	 เป็นธรรม	 การให้บริการที่มีฐานคิดและ 
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ฐานข้อมูลที่ดี	(Evidence	Leased	health	service)	จะมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพตามความหมาย

ของเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	มีความโปร่งและตรวจสอบได้	เป็นต้น

	 ส�าหรบัประเดน็ยทุธศาสตร์การพฒันารองรับนโยบายนัน้	ได้แก่	ยทุธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแขง็

ในการสร้างสุขภาพท่ีพึ่งพาตนเองบนพื้นฐานของภูมิปัญญาไทย	ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเฝ้าระวังเตือนภัย 

การจัดการภัยพิบัติ	 อุบัติเหตุและภัยคุกคาม	 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ	ยุทธศาสตร์สร้างเสริมระบบบริการสุขภาพ	ให้มีมาตรฐานทุกระดับ	ทุกปัญหาสุขภาพและ

พฒันาระบบส่งต่อทีไ่ร้รอยต่อ	 รวมทัง้ยทุธศาสตร์สร้างกลไกระดับชาติในการดูแลระบบสุขภาพและพัฒนาระบบ

บริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ

	 การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ให้เกิดบริการสุขภาพและบริการสาธารณสุขที่พึงประสงค  ์

ย่อมต้องอาศัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสาขาต่างๆ	 ที่เก่ียวข้องกับองค์ความรู้และความเป็นจริงเชิงปรัชญา

มาประยุกต์ใช้ให้บรรลุเป้าหมายอย่างยั่งยืน

	 3.	 การประยุกต์ใช้ปรัชญาเพื่อการพัฒนาเครือข่าย	 การเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพและการ

สาธารณสุข	กับระบบการผลิตและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	มีความส�าคัญ

และจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 โดยเน้นแนวคิดเชิงนโยบายและนวัตกรรม	 ในวงการสาธารณสุขตั้งแต่ปี	 2528	 เป็นต้นมา	

ได้มีโครงการต้นแบบ	 คือ	 โครงการพัฒนาสถานบริการและหน่วยงานสาธารรสุขในส่วนภูมิภาคหรือโครงการ	

พ.บ.ส.	ทีรู่จ้กักนัทัว่ไป	เป็นการน�าสถานบรกิารสุขภาพและการสาธารณสุขมาเชือ่มโยงซ่ึงกนัและกนั	โดยไม่ค�านึงถงึ

สายการบังคับบัญชา	 แต่เชื่อมโยงกันโดยขอบขีดความสามารถ	 ความพร้อมของทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือ

อุปกรณ์การแพทย์	 จัดบริการในลักษระของ	 “พี่ช่วยน้อง”	 และ	 “น้องแบ่งเบาภาระพี่”	 จากโรงพยาบาลศูนย ์

เป็นแม่ข่ายสู่โรงพยาบาลท่ัวไป	 สู่โรงพยาบาลชุมชน	 สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 สู่ศูนย์สาธารณสุข 

มูลฐานและอสม.รวมเป็น	1	 เครือข่าย	 ในระยะเริ่มต้นมีจ�านวน	17	 เครือข่าย	ต่อมาในปี	 2556	 ได้พัฒนาเป็น

พวงหรือกลุ่มบริการสุขภาพ	 12	 พวงกลุ่มบริการสุขภาพ	 โดยมีแผนบริการสุขภาพ	 (Service	 plan)	 เป็น 

เครื่องมือในการพัฒนาแต่ละพวง	หรือกลุ่มบริการ

	 	 โครงการ	 พ.บ.ส.	 มีคณะกรรมการด�าเนินงานและคณะกรรมการวิชาการสนับสนุนแต่ละระดับ	

ทัง้ส่วนกลางและภมูภิาค	มมีาตรฐานกลางของสถานบริการทัง้อัตราก�าลัง	เคร่ืองมอืและวสัดุ	อปุกรณ์การแพทย์	

ระบบการรบั-ส่งต่อผูป่้วยและข้อมลูบรกิารแต่ละระดับ	 แต่ละประเภท	 มกีารบรูณาการและร่วมมอืประสานงานกัน

ทัง้ภายในเครอืข่ายและระหว่างเครอืข่าย	รวมท้ังมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ของบคุลากรท้ังด้านบริการ	ด้านบรหิาร

จดัการและด้านวิชาการอย่างสม�า่เสมอ	ตลอดจนความร่วมมอืและเช่ือมโยงระหว่างระบบบรกิารกบัระบบการผลิต

และการพัฒนาบุคลาการด้วย	ดังนั้นจึงต้องอาศัยองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์	สังคมศาสตร	์

เศรษฐศาสตร์	 และอื่นๆ	 จากกระบวนการศึกษาทางปรัชญามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเครือข่าย	 พ.บ.ส.	 ใน

ภาครวมด้วย	

	 4.	 การประยุกต์ปรัชญาเพื่อการพัฒนาผู้น�าการบริหารจัดการสุขภาพและการสาธารณสุของค์รวม 

ผู้น�าการบริหารจัดการมีความส�าคัญต่อความส�าเร็จขององค์การและหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล	โดยมีความสามารถและทักษะหลัก	คือ	การบริหารตนเอง	การบริหารคนและการบริหารงาน 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 การบริหารคน	 การบริหารจัดการต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์	 ดังนั้นองค์ความรู้เชิงปรัชญา 

จึงมีบทบาทส�าคัญที่จะน�ามาประยุกต์ใช้	พัฒนาผู้น�าการบริหารจัดการสุขภาพและการสาธารณสุขในประเด็นที่

ส�าคัญต่างๆ	ได้

	 กลวิธีหรือเครื่องมือการพัฒนาผู้น�าและผู้ตาม	 ที่ควรน�าปรัชญามาพัฒนาสมรรถนะ	 ได้แก่	 การปฏิบัติ

ตนให้เป็นต้นแบบที่ดี	การก�าหนดสมรรถนะหรือความสามารถหลักและเป้าหมาย	การสอนแนะงาน	การเรียนรู้

เพ่ิมเติมด้วยตนเอง	การท�างานให้เป็นตัวอย่าง	การจัดการอบรมและจัดสัมมนา	การจัดการศึกษาดูงาน	การ

เรียนรู้และปฏิบัติศาสนธรรม	การประเมินผล	การให้คุณให้โทษ	เป็นต้น

	 ผู้น�าต้องพัฒนาให้มีความฉลาดทางเชาวปัญญา	 (I.Q)	 และความฉลาดทางอารมร์	 (E.Q)	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้น�าการบริหารจัดการสุขภาพและการสาธารณสุของค์รวม	 ต้องเรียนรู้และปฏิบัติให้มีศาสตร์และศิลป์

ด้านคุณธรรม	จริยธรรม	ตามหลักศาสนธรรม	เช่น	หลักพุทธธรรมหมวดพรหมวิหาร	4	คือ	เมตตา	กรุณา	มุทิตา	

อุเบกขา	ปรัชญาค�าสอนของสมเด็จพระราชบิดา	กรมหลวงสงขลานครินทร์	ที่ให้ค�านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็น

อันดับหนึ่งก่อนประโยชน์ส่วนตน	 ปรัชญาของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช	 ที่ให้ข้าราชการ

ประพฤติดี	ประพฤติชอบ	ให้เหมาะสมกับเป็นข้าราชการของพระราชา	เป็นต้น

กำรพัฒนำควำมรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสำธำรณสุข กำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์และพัฒนำงำนตำมภำรกิจ

หลักสู่งำนวิจัย

	 1.	ความส�าคัญของการพัฒนาทั้งความรู้ที่อยู่นอกตัวบุคคล	 (Explicit	 Knowledge)	 เช่น	 ความรู้ใน

เอกสาร	หนงัสือต�ารา	วารสารทางวชิาการอาจเรยีกว่าความรูจ้ริงทัง้ความรู้ทีอ่ยูใ่นตวับคุคล	(Tacit	Knowledge)	

คอืความรูท้ีอ่ยูใ่นความทรงจ�าของบคุคล	เกิดจากการลงมอืปฏิบตัหิลายๆ	ครัง้จนเกดิเป็นทกัษะถอืเป็นความรู้จรงิ

	 	 1.	กระบวนการสร้างความรู้ในอนาคต	(Future	Study)	ในทางปรัชญาคือกระบวนการญาณวิทยา	

ส่วนในทางวิทยาศาสตร์	 สังคมศาสตร์	 หรือศาสตร์อื่น	 คือกระบวนการวิจัย	 (Research	 Methodology) 

ความรู้จะเกิดขึ้นทุกเวลา	ทุกหน	ทุกแห่ง	ที่มีการคิดและหรือการกระท�า	ซึ่งจะเป็นความรู้ที่สามารถน�ามาแสดง

ให้เห็นได้จริง	จะมากน้อยเพียงใดต้องอาศัยกระบวนการจัดการความรู้	(Knowledge	Management	KM.)	ที่ดี

	 	 2.	ความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 มีอยู่มากมายที่จะต้องพัฒนาเนื่องจากมีความส�าคัญต่อ

ปัจเจกบุคคล	ในการดูแลตนเอง	ให้มีความแข็งแรง	สมบูรณ์ทุกมิติ	คือ	ทางกาย	จิต	ปัญญาและสังคม	ต่อกลุ่ม

บุคคล	เช่น	เครือข่ายผู้ป่วยโรคหัวใจ	ซึ่งได้ช่วยกันแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	ต่อหน่วยงานหรือองค์กรบริหารจัดการ

ดูแลแบบกลุ่มและคลินิกเฉพาะโรค	ต่อชุมชน	ต่อประเทศชาติและต่อโลก	ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมมือ

กันศึกษาวิจัย	เช่น	การวิจัยวัคซีนโรคไวรัส	COVID-2019	เป็นต้น	

	 2.	กระบวนการและขั้นตอนในการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	มีได้	3	แนวทาง	คือ	

การพัฒนาความรู้ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์	กระบวนการทางปรัชญาและกระบวนการทางศาสนา

	 	 1.	การพัฒนาความรู้ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์	 โดยใช้กระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร์

ผสมผสานกบัหลกัการจดัการความรู	้ โดยการวจัิยเป็นการสร้างสรรและค้นหาองค์ความรู้ใหม่จากการวจัิยต่อยอด 

จากความรูท้ีมี่อยูแ่ล้วเดิม	หรอืท�าการทดลองให้ได้องค์ความรูใ้หม่หรอืนวตักรรม	 แล้วน�าความรูน้ัน่ไปสูก่ารปฏบิติั 
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ซึ่งจะเช่ือมโยงกับการจัดการความรู้	 ซึ่งมีทั้งข้ันตอนบ่งชี้ความรู้ท่ีต้องการใช้เพ่ือวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

อะไร	สร้างและแสวงหาความรูจ้ากภายนอก	เพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์	การจัดความรู้ให้เป็นระบบ	การประมวล

กลัน่กรองความรูใ้ห้เป็นมาตรฐาน	 รวมทัง้การใช้ภาษาเดียวกนั	 การเข้าถึงความรู้ได้ง่ายและสะดวก	 เช่น	 การใช ้

ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ	การแบ่งปันแลกเปลีย่นความรู้	ซึง่ท�าได้หลายวิธ	ี เช่น	 ถ้าเป็น	Explicit	Knowledge	

อาจจัดท�าเอกสาร	วิดีโอ	เป็นต้น	ถ้าเป็น	Tacit	Knowledge	อาจจัดกิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวัตกรรม	ชุมชน

แห่งการเรียนรู้	การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	เป็นต้น

	 	 2.	การพัฒนาความรู้ด้วยกระบวนการทางปรัชญา	 คือ	 การให้เหตุผลครุ่นคิด	 จนได้ความจริงตาม

ตรรกวิทยา

	 	 3.	การพัฒนาความรู้ด้วยกระบวนการทางศาสนา	 คือการคิดอย่างมีเหตุผลจนได้ความจริง	 ตาม

หลักธรรมโยนิโสมนสิการ	 ของพุทธศาสนา	 เป็นการคิดพิจารณาโดยแยบคาย	 เพื่อเข้าถึงความจริง	 โดยสืบค้น

หาเหตุผลไปตามล�าดับจนถึงต้นเหตุ	แยกแยะองค์ประกอบจนมองเห็นสภาวะธรรมและความสัมพันธ์แห่งเหตุ

และผล	จนเกิดวิชาคือปัญญาความจริงที่ได้	 จะมาจากภายในซ่ึงเป็นการท�าหน้าท่ีของจิต	อีกวิธีหนึ่งเพ่ือสร้าง 

ความรู้หรือปัญญา	คือการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานด้วยสติปัฎฐาน	4	เป็นประจ�า	ก็จะเกิดปัญญารู้เห็นสัจธรรม	

ที่ต้องการได้	 ซึ่งต้องอาศัยความช�านาญและประสบการณ์ปฏิบัติเน้นการเรียนรู้จากวิปัสสนาจารย์	 ส�านักใด	

ส�านักหนึ่งก็ได้

	 3.	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลที่ได้จากการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	 มีความ

ส�าคัญที่ท�าให้ความรู้เข้าสู่บุคคล	 ครอบครัวและสังคม	 เพื่อให้เกิดมีองค์ความรู้ทางสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	

สอดคล้องกับกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 คือมีความรู้	 Knowledge	 (K)	 เจตคติดี	 Attitude	 (A)	 เกิด 

การปฏิบัติ	Practice	(P)	หรือที่รู้กันทั่วไปว่า	K	A	P	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ที่มีผลทั้งแนวกว้างและแนวลกึ 

มปีระสทิธภิาพและประสทิธิผลในเวลาอันรวดเรว็	 จ�าเป็นต้องใช้ข้อมลูข่าวสารและช่องทางสื่อทางสังคม	 (Social	

Media)	 โดยอาศัยเทคโนโลยีข่าวสาร	 (Information	 technology-	 IT)	 ซึ่งกระบวนการทางปรชัญาจะมส่ีวน 

ในการพัฒนาเทคโนโลยีด้านข่าวสารนี้ได้ทั้งแหล่งข้อมูล	เนื้อหาการสื่อสาร	ช่องทางการสื่อสาร	และการเตรียม

ความพร้อมของผู้รับการสื่อสาร

	 4.	การพัฒนางานตามภารกิจหลัก	 (งานประจ�า)	สู่งานวิจัยด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	หรือเรียก

โดยย่อว่า	R2R	(Routine	to	Research)	แปลว่างานประจ�าสูง่านวจิยั	โดยมหีลกัคดิและวัตถปุระสงค์คอื	เป็นการ

ใช้ข้อมูลและประสบการณ์จากการ	 ท�างานในการสร้างความรู้	 โดยมุ่งให้ท�างานประจ�าที่มักจะเป็นงานที่น่าเบือ่	

กลายเป็นงานสร้างความรู้	 เป็นงานทีม่คีณุค่า	ยิง่ท�างานมานานก็ยิง่มปัีญญา	มคีวามรู	้ เกดิความภาคภูมใิจมากขึ้น

เรื่อยๆ	ด้วยการท�าให้การท�างานประจ�านั้น	เป็นงานวิจัย

	 วัตถปุระสงค์ของการพฒันางานตามภารกจิหลักสู่งานวจัิย	 เพ่ือพัฒนางานและคนของหน่วยงาน	 องค์การ	

เพื่อประยุกต์วิชาการสู่การปฏิบัติ	เพื่อเพิ่มพูนความรู้นอกตัวคน	(Explicit	Knowledge)	ที่รวดเร็ว	ชัดเจนและ

ประหยัด	 เพื่อต่อยอดและขยายผลให้เกิดนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับภารกิจหลักของบุคคล	 หน่วยงาน	 องค์การ

อย่างมีความสุข
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	 ประเภทของการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	ประกอบด้วย	ประเภทพื้นฐาน	(Basic)	ประเภทวิชาการ	

ประเภทก้าวหน้าและประเภทเชี่ยวชาญ

	 วธิกีารพฒันางานประจ�าเป็นงานวจิยัประกอบด้วย	 การก�าหนดนโยบายจากผู้บริหารสูงสุดขององค์การ	

ก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบ	สรรหาบุคคลและทีมงานผู้รับผิดชอบ	จัดท�าเป็นโครงการ	จัดระบบงาน	ฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการในการท�างาน	 R2R	 จัดเวทีให้มีการน�าเสนอผลงานทางวิชาการ	 R2R	 สนับสนุนการท�างาน	 R2R 

ให้เป็นผลงานทางวชิาการอย่างจรงิจงั	ต่อเนือ่งและน�ามาใช้ประกอบการพิจารณาความดีความชอบประจ�าปีด้วย

	 การพัฒนาต่อยอด	R2R	สู่ความเป็นเลิศ	R2R2E	(Routine	to	Research	to	Excellence)	เป็นการ

ท�างานประจ�าให้เป็นผลงานวจิยัสูค่วามเป็นเลศิ	 โดยการท�าให้เป็นผลงานวจัิยต่อเนือ่ง	 ท�าให้ผลงานนัน้ได้รับการ

ยอมรับว่าเป็นผลงานการวิจัยชั้นยอดเยี่ยมที่ยั่งยืน	สามารถน�าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์โดยการประยุกต์ใช้อย่าง 

เป็นระบบ	สิ่งที่ได้มีทั้งความรู้	ประสบการณ์และผลงานวิจัยที่ดี	มีคุณค่า	สมควรน�าไปเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์

อย่างกว้างขวาง	 โดย	 R2R2E	 มีปรัชญา	 องค์ความรู้และเทคนิคที่จ�าเป็นหลายประการ	 เช่น	 ปรัชญาการวิจัย	

ปรัชญาการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	 หลักการบริหาร	 วงจรเดมมิ่ง	 (Deming	 Cycle	 :	 PDCA)	 หลกัการ

จดัการความรู	้เป็นต้น	R2R	และ	R2R2E	มปีระโยชน์ต่อการพัฒนางานปกติและงานวจัิย	ต่อการเพ่ิมพูนสมรรถนะ

ของบคุลากร	 ความก้าวหน้าขององค์การและหน่วยงาน	 รวมทัง้สขุภาพและคณุภาพชีวติของประชาชนผูใ้ช้บรกิาร	

ชุมชน	สังคมและประเทศชาติส่วนรวม

  

สรุปหน่วยที่	5	แนวโน้มปรัชญำสุขภำพและปรัชญำกำรสำธำรณสุขในอนำคต

	 การศึกษาแนวโน้มปรัชญาสุขภาพและปรัชญาการสาธารณสุขในอนาคตจ�าเป็นต้องเข้าใจวิวัฒนาการ

ของการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย	จากอดีตมาสู่ปัจจุบันไปยังอนาคต	ซึ่งใช้วิธีการศึกษาอนาคตสาธารณสุข	

(Health	Future	Study)	เพื่อสร้างฉากทัศน์ต่างๆ	ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข	ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 การศึกษาอนาคตสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์เพื่อพยากรณ์	 คาดการณ์	 ทดสอบนโยบายจินตนาการ 

ฉากทัศน์ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต	 โดยใช้วิธีการ	 Hard	 Approach	 คือใช้ข้อมูล	 สถิติ	 แนวโน้มสร้างฉากทัศน์ 

จากแบบจ�าลองและ	 Soft	 Approach	คือ	 ใช้ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิมาสร้างฉากทัศน ์

ทั้งนี้การศึกษาอนาคตสาธารณสุขสามารถน�าไปใช้ในการก�าหนดยุทธศาสตร์	การท�าแผนงานรวมทั้งการบริหาร

ความเสี่ยง	 ตลอดจนมองเห็นแนวโน้มความเป็นไปของปรัชญาสุขภาพและปรัชญาการสาธารณสุขในอนาคตได้

อีกด้วย

	 ประโยชน์ของการศกึษาปัญหาสาธารณสขุในอนาคต	เป็นสิง่จ�าเป็นเพราะท�าให้การจัดบรกิารสาธารณสขุ

สามารถบรรลุเป้าหมายในอนาคตได้	โดยมีการเตรียมการล่วงหน้า	สร้างฉากทัศน์ของการจัดบริการสาธารณสุข	

จะท�าให้เข้าใจปัจจยัท่ีเกดิผลกระทบต่อฉากทัศน์เหล่านัน้และยงัสามารถน�าฉากทศัน์ของการจดับรกิารสาธารณสขุ 

ในอนาคตที่สร้างขึ้น	มาวิเคราะห์ว่ามีโอกาสบรรลุเป้าหมายการจัดบริการสาธารณสุขในอนาคตหรือไม ่

สามารถน�าผลการศกึษาไปจดัท�านโยบาย	ยทุธศาสตร์	รวมทัง้การจดัท�าแผนงานส�าหรบัการจดับรกิารสาธารณสุข

เพือ่ให้เกดิการเข้าถงึบรกิาร	 การจัดบรกิารอย่างมคีณุภาพและมปีระสิทธภิาพ	 สามารถน�าไปก�าหนดยทุธศาสตร์

ในการจดับรกิารสาธารณสขุทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ในอนาคต	 สร้างวสัิยทัศน์และสร้างทางเลือกเชงินโยบาย

ในเรื่องต่างๆ	ออกมาได้อีกด้วย
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	 ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อเป้าหมายการจัดบริการสาธารณสุขในอนาคตแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ	 ได้	 3	

กลุ่ม	ดังนี้

	 1.	การเปลีย่นแปลงประชากรในอนาคต	 ในส่วนของประเทศไทยพบว่าก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายแุล้ว	

โดยมีอัตราผู้สูงอายุท่ีมีอายุเกิน	 65	 ปีมากกว่า	 7%	 ของประชากรทั่วประเทศและก�าลังขยายตัวไปสู่	 14% 

อย่างรวดเร็ว

	 2.	ปัญหาและความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต	หมายรวมถึงปัญหาโรคไม่ติดต่อท่ีก�าลังเป็น

ภาระโรคเพิ่มข้ึน	รวมท้ังมีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการค้าโลก	นอกจากนี้กระแสโลกาภิวัฒน ์

ยังท�าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออย่างรวดเร็วและสามารถท�าให้เกิดโรคอุบัติใหม่ขึ้นในภูมิภาคต่างๆ	

และกระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว	 รวมทั้งการเกิดโรคบางโรคที่เคยควบคุมได้แล้วกลับมาแพร่ระบาดอีกครั้ง

เนื่องจากสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอีกด้วย

	 3.	 เทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต	 เทคโนโลยีเป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง

เทคโนโลยีด้านการแพทย์และเทคโนโลยีอื่น	ที่มีผลกระทบด้านสาธารณสุขและการบริการสาธารณสุข	ที่ส่งผล 

กระทบมากที่สุดคือเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

	 ทิศทางสุขภาพและการสาธารณสุขในอนาคตมีแนวโน้มมุ่งสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Health	 For	 all)	

ซึ่งองค์การอนามัยโลกพยายามผลักดันมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2503	 (ค.ศ.1960)	 ขณะที่แนวโน้มในอนาคตจะมุ่งสู่ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(Universal	health	Coverage)	 ซ่ึงมียุทธศาสตร์ส�าคัญในการสร้างการเข้าถึง

ระบบบริการสาธารณสุขและกระจายบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมประชาชนทุกคน	 ประเทศไทยประสบ

ความส�าเร็จในเรื่องการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	โดยมีความพยายามที่จะสร้างการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุให้คลอบคลมุประชาชนกลุม่ต่างๆ	ต้ังแต่ลูกจ้างท่ีบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท�างาน	ผู้มรีายได้น้อย

ขยายตัวไปครอบคลุมข้าราชการและครอบครัว	 ลูกจ้างสถานประกอบการและกลายเป็นหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า	เมือ่มกีารด�าเนนิโครงการสามสบิบาทรักษาทุกโรคในปีพ.ศ.2545	ท�าให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง

บรกิารสาธารณสขุโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอีกต่อไป

	 นอกจากกระแสหลกัในเรือ่ง	 การประกนัสุขภาพถ้วนหน้าบรรลุเป้าหมายแล้ว	 แนวโน้มหลักท่ีส�าคญัอกี

เรือ่งคอื	สขุภาพดถ้ีวนหน้า	ซึง่หมายถงึแนวคดิท่ีจะผลักดันนโยบายทุกส่วน	ให้มคีวามตระหนกัรู้ว่าผลกระทบต่อ

สขุภาพของแต่ละนโยบายนัน้ควรเป็นไปเพือ่สุขภาพและคณุภาพชวีติทีดี่	เมือ่ได้รับการยอมรับแล้ว	ยงัส่งผลกระทบ 

ให้เกิดตัวชี้วัดการพัฒนาระดับโลกด้วย	 โดยเริ่มต้นจากความต้องการที่จะลดความยากจนของประชาชน	 และ

พัฒนาเป็นเป้าหมายสหสวรรษ	(Millennium	Development	Goals	(MDGs))	ซึง่สมาชกิองค์การสหประชาชาติ

ทุกประเทศจะต้องผลักดันให้บรรลุเป้าหมายในปีพ.ศ.2558	หลักการส�าคัญบรรลุเป้าหมายในเรื่องนี้คือ

	 1.	แนวคิดในการสร้างความเป็นธรรมและความเท่าเทียมกันในโลก

	 2.	แนวคดิทีเ่น้นทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ	การป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาลตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพ

	 3.	แนวคิดในการให้ความส�าคัญกลุ่มเป้าหมายทั้งที่เป็นกลุ่มประชากรและบุคคล

	 4.	แนวคิดเรื่องการแก้ไขปัญหาปัจจัยที่เป็นตัวก�าหนดสุขภาพ	 (Health	Determinant)	 ร่วมกันใน

ระดับโลก
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	 5.	แนวคิดและหลักการในการร่วมกันพัฒนาแต่ละองค์ประกอบของ	ระบบสุขภาพ	(Health	System)

	 6.	แนวคิดและหลกัการในเร่ืองข้อตกลง	พนัธกรณรีะหว่างประเทศ	(International	Health	regulation,	

Resolution,	Convention)

	 เราสามารถน�าปรัชญาแนวคิดเหล่านี้มาประกอบกันเพื่อสร้างเป้าหมาย	“เมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข” 

(Happy	 Thailand)	 โดยผลักดนัผ่านกระแสเรือ่งหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าและรวมพลงัสร้างสขุภาพ	 ให้กลาย

เป็นสองทศิทางหลกัเพือ่น�าไปสูส่ขุภาพดถ้ีวนหน้า	 ให้ประเทศไทยจะบรรลเุป้าหมายดงักล่าวจนเกดิภาพอนาคต	

“เมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุข”	 ในที่สุด	 ทั้งนี้ต้องเอาชนะอุปสรรคต่างๆ	 เช่น	 ปัญหามาเลเรียดื้อยาบริเวณชายแดน	

ปัญหาอนามัยแม่และเด็กที่ส่งผลกระทบไปยังวัยรุ่น	 ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพที่ก�าลังเพิ่มขึ้นอย่างไม่

หยุดยั้ง

	 นอกเหนือจากการพัฒนาประเทศไทยให้กลายเป็น	 “เมืองไทยอยู่เย็นเป็นสุขแล้ว	 จะพบว่าโลกใน 

ยุคหน้าจะต้องมีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนสินค้า	 ประชาชนรวมทั้งกิจกรรมต่างๆ	 ระหว่างกันและกัน	 จนไม่

อาจที่ประเทศใดประเทศหนึ่งจะอยู่เย็นเป็นสุขได้	ขณะที่ประเทศอื่นๆ	มีปัญหาเนื่องจากทุกสิ่งทุกอย่างในโลกนี้

เชือ่มโยงผกูพนักนัและกนัรวมทัง้ส่งผลกระทบต่อกนัและกัน	 โรคระบาดร้ายแรงจากประเทศหนึง่สามารถกระจาย

ข้ามทวีปไปทั่วโลกได้ภายใน	24	ชั่วโมง	การรวมตัวเป็นภูมิภาคและประชาคมเพื่อร่วมกันพัฒนาและสนับสนุน 

ส่งเสริมกันและกันกลายเป็นกระแสหลักของโลกในอนาคต	 เพื่อให้เกิดโลกแห่งความสุข	 (Happy	 Thailand)	

หากมองดูวิวัฒนาการ	จะเห็นว่าเริ่มมีวิวัฒนาการโลกแห่งความสุขมาตั้งแต่ก่อนสงครามโลกครั้งที่	 1	 โดยมีการ

ประชุมนานาชาติเพื่อหารือกันในการแก้ไขปัญหาการระบาดของอหิวาตกโรค	 ซึ่งแพร่กระจายไปหลายประเทศ

ในยุโรป	การสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องแรกที่ก่อให้เกิดการประชุมนานาชาติขึ้น	เพื่อหากลไกในการท�าความตกลง

ร่วมกันระหว่างประเทศ	เกิดเป็นหลักการที่จะใช้นโยบายร่วมกันเพื่อจัดการกับปัญหาร่วมกัน	(on	a	common	

policy	with	 regard	 to	a	common	problem)	ขึ้น	กลายเป็นการจัดตั้งองค์กรขึ้นมาดูแลเรื่องสุขภาพโลก	

พัฒนาขึ้นจนกลายเป็นองค์การอนามัยโลกในที่สุด

	 องค์การอนามยัโลกจะมบีทบาทส�าคญัในการประสาน	 ผลักดันให้เกดิการด�าเนนิการสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศและงานสุขภาพโลก	 ในทิศทางและแนวทางที่ก�าหนดไว้	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด	 MDGs 

และการจัดการปัญหาสาธารณสุขในระดับโลก	ภูมิภาคและประเทศต่างๆ	ทั้งนี้หลักการส�าคัญที่เกิดขึ้นจาก

ความร่วมมอืระหว่างประเทศสมาชกิท�าให้เกดิการเรียนรู้และแบ่งปันบทเรียนซ่ึงกนัและกนั	 ส่งผลให้เกดิการพัฒนา

ไปทั่วโลก

	 เมือ่โลกเข้าสูท่ศวรรษที	่21	การจัดการสขุภาพระหว่างประเทศและสขุภาพโลกได้มีการปรบัตัว	เนือ่งจาก

สภาพแวดล้อมและการท้าทายใหม่ๆ	 ด้านสุขภาพท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการสาธารณสุขไปสู้โฉมหน้าใหม่

ประเทศต่างๆ	 ไม่สามารถก�าหนดนโยบายและด�าเนนิการด้านสาธารณสขุเพยีงล�าพงัได้อกีต่อไป	 เกดิการจดัการ

ประเทศและองค์กรต่างๆ	ที่เป็นอิสระต่อกัน	 ให้บรรลุเป้าหมายผลประโยชน์ของแต่ละประเทศ	รวมทั้งส่งเสริม

ให้เกิดการพฒันาด้านสาธารณสขุร่วมกนัระดบัภมิูภาค	 หรือระดับโลกซ่ึงเป็นบทบาทใหม่ทีท้่าทาย	 ตัวแทนประเทศ

และองค์การต่างๆ	มภีารกจิในการรบัผดิชอบต่อผลประโยชน์ของประเทศร่วมกนัและผลประโยชน์ของชมุชนโลก

ทั้งหมด	ท�าให้การสาธารณสุขในฐานะที่เป็นสิทธิส�าหรับทุกคนเป็นสิ่งที่ทุกฝ่ายจ�าเป็นต้องตระหนักและให้ความ
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ส�าคัญ	รวมทั้งต้องท�าให้มั่นใจว่าในการเจรจาทางเศรษฐกิจ	การค้าและการพัฒนานั้น	จะต้องมีข้อตกลงในส่วน

ที่ต้องปกป้องรักษาสิ่งแวดล้อมไม่ให้ถูกท�าลายและต้องเป็นไปเพื่อสุขภาพดีอีกด้วย

	 เม่ือขัว้อ�านาจของโลกมกีารเคลือ่นย้ายจะก่อให้เกดิความท้าทายขึน้ใหม่	เนือ่งจากการแบ่งกลุม่ประเทศ

ต่างๆ	 แบบเดิมที่เคยปฎิบัติไม่สอดคล้องกับบริบทใหม่ๆ	 อีกต่อไป	 รวมทั้งเกิดองค์กรนานาชาติที่เคยมีบทบาท

ด้านอ่ืนได้หันมามีบทบาทในการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศมากขึ้น	 ประเทศที่มีรายได้ต�่าและปานกลาง

สามารถสร้างโอกาสในการพัฒนาความร่วมมือระดับภูมิภาคและระดับโลก	 ซึ่งการจัดการสุขภาพระหว่าง

ประเทศและสุขภาพโลกได้กลายเป็นเครื่องมือส�าคัญในการจัดการสุขภาพ

	 ในส่วนประเทศไทยได้ร่วมมอืกบัมาเลเซียและฟิลปิปินส์	รวมกลุม่กนัในภมูภิาคกลายเป็นสมาคมประชาชาติ

แห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(Association	of	South	East	Asian	Nation	:	ASEAN)	หรือประชาคมอาเซียน	

เป็นองค์กรระหว่างประเทศระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	โดยมีสมาชิก	10	ประเทศ	กลายเป็นอีกขั้ว

อ�านาจที่มีประเทศมหาอ�านาจร่วมมือกันได้แก่สหรัฐอเมริกา	 จีน	 ญี่ปุ่น	 รวมทั้งกลุ่มประชาคมยุโรป	 ได้มีความ

ร่วมมือกันในประชาคม	ดังนี้

	 1.	ประชาคมการเมืองความมั่นคงอาเซียน	(ASEAN	Political-Security	Community	หรือ	APSC)

	 2.	ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	(ASEAN	Economic	Community	หรือ	AEC)

	 3.	ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน	(ASEAN	Socio-Cultural	Community	หรือ	ASCC)

	 ทั้งนี้ในประชาคมอาเซียนได้มีการด�าเนินการด้านการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลก 

ในประชาคมอาเซียน	(ASEAN	Community)	เช่นกัน

	 แนวโน้มปรัชญาสุขภาพและปรัชญาการสาธารณสุข	 จึงมุ ่งสู ่การพัฒนาที่ยั่งยืน	 (Sustainable 

Development:	SD	UN)	โดยเน้นการพัฒนาสุขภาพ	และคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นส�าคัญ	ทั้งนี้เทคโนโลยี

ต่างๆ	 จะมีบทบาทส�าคัญและถูกน�ามาประยุกต์ใช้เพื่อสุขภาพและการสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น	 เทคโนโลยีเหล่านี้ 

จะท�าให้ฉากทัศน์ในอนาคตกลายเป็นภาพที่ประชาชนสามารถได้รับข้อมูลข่าวสารครบถ้วนเกี่ยวกับโรคต่างๆ	

เมือ่จะซือ้อาหารหรอืยากม็ตีราของส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นรหสัควิอาโค๊ด	 ซึง่ใช้โทรศพัท์มอืถอื 

สแกนก็แสดงข้อมูลผลติภณัฑ์	 รวมทัง้ผลกระทบต่อสขุภาพรวมทัง้ค�าแนะน�าต่างๆ	 ได้ทันททีนัใด	อกีทัง้พฤตกิรรม

สขุภาพเช่นการออกก�าลังกายสามารถบันทึกได้ตลอดเวลาบนโทรศัพท์มือถือและแลกเปล่ียนเปรียบเทียบกับ

เพือ่นได้และสามารถเปิดให้แพทย์หรือเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�าครอบครัวเข้ามาให้ค�าแนะน�าได้	ทกุคนสามารถ

เดินทางไปไหนต่อไหนพร้อมกับประวัติสุขภาพและเวชระเบียนอยู่ในโทรศัพท์มือถือ	ทุกคนสามารถติดต่อเพื่อ

ปรึกษาและคัดกรองโรคผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตลอดเวลา	 โดยใช้แอปพลิเคชั่นบนมือถือหรือแท๊บเล็ต 

รวมทัง้ตดิต่อหรอืส่งต่อแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทีด่ท่ีีสุดในโลกได้ทันทีทันใด	โดยผ่านการแพทย์ทางไกล	การใช้อปุกรณ์

ตดิตวั	เช่นนาฬิกาและแว่นตา	สามารถวดัสญัญาณชพี	รวมท้ังติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ	หรือข้อมลูสุขภาพท่ีจ�าเป็น

อืน่ๆ	 ได้อีกด้วย	 เหตุการณ์ทั้งหมดที่กล่าวมานี้สามารถเกิดขึ้นได้โดยเทคโนโลยีที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน	 และจะส่ง

ผลกระทบต่อการบริการสาธารณสุขตลอดจนระบบสุขภาพทั้งระบบต่อไป

	 นอกจากนี	้ การเฝ้าระวงัโรคตดิต่อในอนาคตอาจมเีปลีย่นแปลงได้	 ข้อความสบืค้นข้อมลูบนอนิเตอร์เนต็

จะกลายเป็นตวับ่งชีท้ีด่ถีงึสถานการณ์ไข้หวดัใหญ่	 ซ่ึงท�าให้กเูกลิสามารถใช้ข้อมลูท่ีรวบรวมได้จากการค้นหาผ่าน
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เครื่องมือค้นหาเพื่อประเมินสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกในปัจจุบัน	 ซึ่งเป็นข้อมูลประมาณการที่ใกล้เคียงกับ

ข้อมูลที่ได้จากระบบเฝ้าระวังตามปกติอย่างมาก	 โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างจ�านวนผู้ค้นหาหัวข้อไข้หวัดใหญ่	

กับจ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จริง	 ท�าให้สามารถประเมินได้ว่า	 ไข้หวัดใหญ่ก�าลังระบาดในประเทศและภูมิภาค

ต่างๆ	ทั่วโลกมีมากน้อยเพียงใด	ในขณะที่โลกก�าลังกลายเป็นโลกหลายขั้ว	 (Multipolar	world)	ประเทศและ

องค์กรต่างๆ	จะต้องหันมาร่วมมือกันด้านการสาธารณสุขให้มากยิ่งขึ้น

	 ประเทศไทยจึงต้องให้ความส�าคัญกับการจัดการสุขภาพระหว่างประเทศและสุขภาพโลกในอนาคต	

ซึ่งในปัจจุบันได้มีบทบาทในฐานะผู้น�าที่ส�าคัญด้านการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 สามารถเป็นบทเรียน

ให้แก่ประเทศก�าลังพัฒนาในด้านการด�าเนินการด้วยรูปแบบ	 “โครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรค”	 ที่ประสบ

ความส�าเร็จ	จนได้รับการยกย่องไปท่ัวโลกท้ังประเทศต่างๆ	และองค์การระหว่างประเทศ	ทั้งนี้ได้ร่วมกันกับ

ภูมิภาคและประเทศต่างๆ	เพื่อผลักดันให้เกิด	“โลกแห่งความสุข”	ขึ้นในที่สุด
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