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บทคัดยอ

ระบบสขุภาพเปนระบบที่มีความเปนพลวัตสูง และเขาไปเกี่ยวของกับองคประกอบยอยๆ
ตลอดจนระบบอื่นๆในสังคมเปนจํ านวนมาก   ความตองการที่จะปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อไปสูระบบที่ดี
กวา ตอบสนองความตองการของคนในสังคมไดมีประสิทธิภาพมากกวา มีคุณภาพมากกวา เสมอภาค
กวา ท ําไดคอนขางยากลํ าบาก  ประเด็นหนึ่งคือการขาดภาวะผูนํ าในการปฏิรูป

การศกึษาครัง้นี้มีวัตถุประสงคสํ าคัญเพื่อสังเคราะหวิสัยทัศน ปรัชญาและแนวความคิดราก
ฐานของการปฏิรูประบบสุขภาพสํ าหรับประเทศไทย  และเพื่อจุดประเด็นทางสังคมใหการปฏิรูประบบ
สุขภาพเปนทีว่ิพากษวิจารณและติดตามในลักษณะประเด็นสาธารณสุข    โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ สัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางที่ประกอบดวยผูนํ าดานความคิดในการพัฒนาสังคมกลุมตางๆ
ซึง่ประกอบดวยนักการเมือง 3 ทาน  กลุมนักวิชาการ 5 ทาน  กลุมผูนํ าสังคมของกลุมคนหรือชุมชน 4
ทาน  กลุมนักธุรกิจ 2 ทาน  และกลุมส่ือมวลชน 1 ทาน  ทัง้นีโ้ดยดํ าเนินการสัมภาษณระหวางเดือน
สิงหาคม 2542 ถงึ กุมภาพันธ 2543  โดยมวีดีิทศันชุดหนึ่งฉายใหผูใหสัมภาษณชมกอน เปนการนํ า
เขาสูการสัมภาษณซึ่งมีแนวคํ าถามกํ าหนดไวลวงหนา

ผลการศกึษาพบวาปญหาและความเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพเปนสิ่งที่ซับซอน  ความไมรู
ของประชาชนนบัวาเปนรากเหงาที่สํ าคัญของปญหาในระบบสุขภาพ  นํ าไปสูวิถีชีวิตและการปฏิบัติที่
ไมเหมาะสม ตอไปสูความเจ็บปวยที่ไมจํ าเปน  ซึ่งซํ้ าเติมโดยปญหาในระบบบริการและการขาดหลัก
ประกนัสขุภาพ     ในขณะที่กลุมผูนํ ามองวาระบบสุขภาพที่พึงปรารถนามีองคประกอบที่สํ าคัญมาจาก
ศักยภาพของคนที่มีความรู มีจิตใจที่ดีพรอมดวยคุณธรรม มีทักษะการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน มีการรวมตัว
เปนกลุมกอนกอเกิดชุมชนที่เขมแข็ง รูจักการประสานประโยชนเพื่อสวนรวม มีแนวคิดเชิงปองกันและ
ตระหนกัถงึความส ําคัญของสุขภาพของตนเอง  นอกจากนี้ยังตองมีระบบที่เอื้ออํ านวยอันมาจากแนว
คิดพืน้ฐานของสงัคม กลไกทางการเมืองที่ดี และการกํ าหนดนโยบายที่มุงสูการสรางเสริมสุขภาพของ
คนในสงัคม เปดโอกาสใหคนมีสวนรวมและเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยมีรัฐเปนผูคอยให
ความชวยเหลอืสนับสนุนเมื่อถึงคราวจํ าเปนอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ มีความเสมอภาคและ
ตอบสนองตรงความตองการของสังคม

การปฏิรูประบบสุขภาพจึงตองอาศัยวิสัยทัศนที่มองระบบสุขภาพอยางเปนระบบที่ระดับตางๆ 
ต้ังแตระดบันโยบาย ระบบ องคกร และปจเจก  ซี่งจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองใหการปฏิรูประบบสุขภาพ
เปนเปาหมายในระดับชาติ มีนโยบายการพัฒนาที่คํ านึงถึงสุขภาพ  การเสริมพลังแกสาธารณะ  การมี
หลกัประกนัทางสขุภาพ  การกระจายอํ านาจ การวางระเบียบขอบังคับและมาตรฐานที่เหมาะสม
ประชาชนมคีวามเขมแข็ง  มีภาคบริการที่มีลูกคาเปนศูนยกลาง โดยมีรัฐบาลอยูในฐานะผูสนับสนุน
และก ํากบัดูแล  มีผูใหบริการที่มีความรูคูคุณธรรม และมีผูบริโภคที่มีความตระหนักในเรื่องสุขภาพ
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บทที่ 1
ความเปนมาของการศึกษาและระเบียบวิธีการวิจัย

ความเปนมาของการศึกษา

การปฏรูิปสุขภาพคนไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับปรุงระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ นับ
เปนความพยายามของนักวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขตลอดมา   แมความพยายามนี้จะ
กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตอระบบยอยของระบบสุขภาพไปบางแลวในบางสวน   แตก็ยังไมสามารถ
กอตัวเปนกระแสความตองการของสังคม     จุดออนประการหนึ่งของกระบวนการปฏิรูปที่ไดเรียนรูจาก
ประสบการณทีผ่านมา คือ การขาดภาวะผูนํ าในการปฏิรูป   ยิ่งกวานั้นปรัชญาการปฏิรูประบบสุขภาพ
ยงัขาดความชดัเจน  ไรวิสัยทัศนที่สังคมทั่วไปสามารถยอมรับจากองคความรูที่มีอยูในปจจุบันพอจะ
กลาวในเบื้องตนไดวา  ปญหาของระบบสุขภาพไทย ไดแก

(1) ระบบสุขภาพเปนระบบตั้งรับไมสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพที่อาจปองกันหรือหลีก
เลี่ยงได

 จากจ ํานวนคนไทยเสียชีวิตทั้งหมดราวปละ 3 แสนคน  จํ านวนนี้กวาสองในสาม
เสยีชวีติกอนวัยอันควรหรือกอนอายุ 70 ป
 แนวโนมโรค/ภาวะทุกขภาพใหญๆกํ าลังเพิ่มมากขึ้น อาทิ  อุบัติภัย  มะเร็ง  โรค
หวัใจและหลอดเลือด  โรคจากเพศสัมพันธ  ภาวะรายแรงทางจิตประสาท
 สาเหตุของโรค/ภาวะทุกขภาพขางตนมาจากสภาพสังคมที่เสื่อมโทรมลงมีความ
ซบัซอน (เชน สภาพการจราจร  ยาเสพติด  ธุรกิจยาสูบ  ธุรกิจทางเพศ สวัสดิภาพ
แรงงาน  อาชญากรรม ฯลฯ)  ระบบสุขภาพปจจุบันซึ่งเนนเฉพาะบริการสุขภาพ
ไมสามารถคลี่คลายปญหาเหลานี้

(2) ระบบบริการสุขภาพสรางประโยชนแกผูใชบริการและสังคมอยางไมคุมคา  ขณะที่ดูดซับ
ทรัพยากรของชาติมากขึ้นเรื่อยๆ

 การจัดบริการสุขภาพภาครัฐรวมถึงการใชจายงบประมาณขาดการจัดลํ าดับ
ความส ําคญัอยางเหมาะสม  ขาดการประสานนโยบาย  แนวโนมคาใชจายบาง
โครงการเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว
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 การจดับริการสุขภาพเนนการเพิ่มจํ านวนความครอบคลุม       ขณะที่คํ านึงถึง
ประสิทธิภาพนอยกวา
 ขาดระบบจดัการดานคุณภาพและมาตรฐานที่สามารถเปนที่พึ่งของผูใชบริการ
 ขาดกลไกสงเสริมและควบคุมใหระบบบริการภาคเอกชนรับผิดชอบตอสังคม

(3) สมรรถนะการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพลดลงทั้งในระดับบุคคล  ชุมชน  สังคม  และระดับ
ประเทศ

 ทัศนคติพึ่งพาผูเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจนอาจกลายเปนทัศ
นคติสายหลัก
 ขาดนโยบาย  กลไก และระบบสนับสนุนชุมชนใหสามารถจัดการกับปญหาสุข
ภาพสมยัใหมที่มักเกี่ยวเนื่องกับสภาพเสื่อมทางสังคมและสิ่งแวดลอม
 การน ําเขาเวชภัณฑและเทคโนโลยีเพิ่มสูงขึ้น  ขาดการวางรากฐานที่ประเทศจะ
สามารถพึ่งตนเองได

คณะกรรมการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดมอบหมายให สวรส.ดํ าเนินบทบาท
สานความคดิของฝายตางๆในการปฏิรูประบบสุขภาพ  สวรส.เห็นวาการปฏิรูปจํ าเปนตองสรางปรัชญา
ของระบบสุขภาพที่ชัดเจนเปนที่ยอมรับของสังคม     รากฐานทางความคิดนี้จะเปนจุดตั้งตนของการ
พฒันานโยบาย แนวทาง และกลไกตางๆ   ทัง้จะเปนฐานอางอิงในการตัดสินปญหาขอขัดแยงทาง
เทคนิควิธีการอีกดวย

เนือ่งจากระบบสุขภาพถือเปนองคประกอบหนึ่งของระบบสังคม  การพัฒนาปรัชญา วิสัยทัศน
และรากฐานความคิดดานนี้จึงจํ าเปนตองยึดโยงและสอดคลองกับแนวความคิดของการพัฒนาสังคม
ในภาพรวม   ดังนั้นจึงจํ าเปนตองสังเคราะหแนวความดิดดานนี้ข้ึนจากกลุมบุคคลที่ไดแสดงวิสัยทัศน
ดานการพัฒนาสังคมไวอยางเปนยอมรับกันทั่วไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่สังเคราะหวิสัยทัศน ปรัชญาและแนวความคิดรากฐานของการปฏิรูประบบสุขภาพสํ าหรับ
ประเทศไทย  และเพื่อจุดประเด็นทางสังคมใหการปฏิรูประบบสุขภาพเปนที่วิพากษวิจารณและติดตาม
ในลกัษณะประเด็นสาธารณะ (Public issue)

การวจิัยประกอบดวยวัตถุประสงคเฉพาะตอไปนี้
1. เพือ่ใหผูน ําทางความคิดดานพัฒนาสังคมไดวิพากยโจทยของการปฏิรูประบบสุขภาพ
2. เพือ่ประมวลความคิดเห็นของกลุมผูนํ าความคิดดานพัฒนาสังคมตอการปฏิรูประบบสุขภาพ
3. เพื่อสังเคราะหวิสัยทัศนและรากฐานความคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพจากกลุมผูนํ าทาง

ความคิด

คํ าถามหลักของการวิจัย

1. ขอวเิคราะหตอสภาพปญหาของระบบสุขภาพอยางไร  ความเห็นรวมของกลุมผูนํ าเปนอยางไร
2. "ระบบสขุภาพทีพ่ึงปรารถนา" คืออยางไร  ความคิดรากฐานคืออะไร  สัมพันธกับการปฏิรูป

สังคมอยางไร
3. ความคดิรวบยอดที่เปนความเห็นรวมตอการปฏิรูประบบสุขภาพมีอะไรบาง  ความเห็นขัดแยง

ระหวางกลุมผูนํ ามีประเด็นใดบาง
4. ข้ันตอนและกลไกที่จํ าเปนสํ าหรับประเทศไทยจะดํ าเนินไปสู"ระบบสุขภาพที่พึงปรารถนา" คือ

อะไรบาง
5. การเริม่ตนปฏิรูประบบสุขภาพที่อยูในวิสัยสามารถบรรลุเปนรูปธรรมไดภายใน 3 ปคืออะไร

รูปแบบการศึกษาและวิธีดํ าเนินงาน

1. การวจิยัใชระเบยีบวิธีเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณกลุมผูนํ าดานความคิดในการพัฒนาสังคม
การวเิคราะหเชิงตรรกะรวมกับขอมูลเชิงประจักษที่มีอยูแลว  และการสังเคราะหจากขอวิเคราะห
เนื้อหาโดยคณะผูวิจัย

2. กลุมตัวอยางประกอบดวยผูนํ าดานความคิดในการพัฒนาสังคม  จํ านวนประมาณ 20 คน โดยคัด
เลอืกอยางเฉพาะเจาะจง  โดยผูใหสัมภาษณควรมีคุณสมบัติดังนี้
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 เปนทีย่อมรับวาเปนผูนํ าทางความคิดดานการพัฒนาสังคมในระดับประเทศ  หรืออยาง
นอยในระดบัชมุชนวิชาการดานการพัฒนาสังคม หรือชุมชนวิชาการดานพัฒนาระบบ
สุขภาพ

 ไดแสดงผลงานดานพัฒนาสังคมเปนที่ประจักษเปนเวลายาวนานไมนอยกวา 10 ป
 ความคิดไมเปนลักษณะสุดขั้ว (Extreme) ทีอ่าจเกิดปฏิกิริยาตอตานจากสังคมทั่วไป

ทัง้นีไ้ดติดตอขอสัมภาษณทั้งสิ้น จํ านวน  29 ทาน   มผูีตอบรับใหสัมภาษณจํ านวน 15 ทาน
จดักลุมผูใหสัมภาษณเปน 5 กลุมดังนี้คือ

• กลุมนักการเมือง  3  ทาน
(นายกรฐัมนตร ี ประธานวุฒิสภา และเลขาธิการพรรคผูนํ าฝายคานในสภาผูแทนราษฎร)

• กลุมนักวิชาการ 5  ทาน
(แพทยและนักวิชาการอาวุโส  นักวิจัย  นักสังคมศาสตรอาวุโส  นกัเศรษฐศาสตรอาวุโส
 ผูบริหารส ํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ)

• กลุมผูนํ าสังคมของกลุมคนหรือชุมชน 4  ทาน
(ผูน ําดานพฒันาสังคม   ผูนํ าแรงงาน   พระภิกษุ  เกษตรกรผูนํ าชุมชน)

• กลุมนักธุรกิจ 2  ทาน
(กลุมธุรกิจประกันชีวิต   กลุมผูผลิตเภสัชภัณฑ)

• กลุมส่ือมวลชน 1  ทาน
(ผูส่ือขาวกรมประชาสัมพันธ)

รายชือ่ผูใหสัมภาษณและการตอบรับนํ าเสนอในภาคผนวกที่ 1 ของรายงาน
สํ าหรบัผูที่ปฏิเสธการใหสัมภาษณ  สวนใหญใหเหตุผลในการปฏิเสธ 1 ใน 2 ประการหรือทั้ง 2

ประการ คือ  ไมมคีวามถนัดหรือทราบประเด็นที่จะใหสัมภาษณดีพอ  และไมมีเวลาวางที่ตรงกับระยะ
เวลาที่จะขอสัมภาษณ

3. เตรยีมคํ าถามการสัมภาษณ   วิดีทัศนที่ใชสํ าหรับการสัมภาษณ   บัตรขอมูลสรุปใจความสํ าคัญ
ในวิดีทัศน

4. ดํ าเนนิการติดตอสัมภาษณ และสัมภาษณเชิงลึกโดยใชแบบสัมภาษณคํ าถามปลายเปด โดยมี
โครงสรางการดํ าเนินการสัมภาษณดังตอไปนี้
4.1. ติดตอผูใหสัมภาษณโดยสงประเด็นการสัมภาษณ
4.2. ใหผูใหสัมภาษณดูวิดีทัศน 2 เร่ือง   ไดแก
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4.2.1. “ทกุขของประชาชนกับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ”  ความยาวประมาณ  20 นาที
ใจความส ําคญัเปนประเด็นปญหาในระบบบริการทางการแพทย  เปนกรณีศึกษาที่จาก
ศึกษาจากระบบบริการของรัฐ

4.2.2. “สุขภาพมิใชโรงพยาบาล”  ความยาวประมาณ  5 นาท ี   ใจความสํ าคัญเปนภาพ
สถานการณทางสุขภาพของคนไทย   ดัดแปลงจากวิดีทัศนที่ใชในการประชุมดานสง
เสริมสุขภาพ1

4.3. ดํ าเนนิการสัมภาษณ  โดยสมาชิกของคณะผูวิจัยจํ านวน 3-5 ทาน   บันทึกขอความการ
สัมภาษณโดยการจดบันทึก  บันทึกเทปและบันทึกภาพวิดีทัศน (ขออนุญาตผูใหสัมภาษณ)
ทัง้นีโ้ดยด ําเนินการสัมภาษณระหวางเดือนสิงหาคม 2542 ถงึ กุมภาพันธ 2543

5. ประชมุคณะวจิัย เพื่อประมวลและวิเคราะหเพื่อดึงประเด็นสํ าคัญจากผลการสัมภาษณ  โดยคํ านึง
ถงึขอมลูเชงิเนือ้หาเปนหลัก  โดยไมไดคํ านึงวาแนวคิดนั้นมีผูกลาวถึงในเชิงปริมาณมากหรือนอย
ทัง้นีเ้พือ่ใหไดขอคิดเห็นเปนประเด็นในมุมกวาง

6. เรียบเรยีงรายงาน  และทบทวนโดยคณะผูวิจัยเปนรายบุคคล
7. รวบรวมขอคิดเห็นของสมาชิกของคณะผูวิจัย  สรุปและจัดทํ ารายงานการศึกษา

ระยะเวลาดํ าเนินการ

กรกฎาคม 2542 – พฤษภาคม 2543

ขอจํ ากัดของการศึกษา

1. มมุมองของกลุมผูนํ าดานการพัฒนาสังคมอาจไมถือเปนคัมภีรหรือคํ าชี้ขาดของการปฏิรูป
ระบบสขุภาพ หากแตโครงการนี้เปนความพยายามประมวลหลักการคิดดานระบบสุขภาพ
บนพืน้ฐานของการปฏิรูปสังคมของกลุมผูนํ าในดานนี้   และนับเปนการเปดประเด็นระดับ
รากฐานความคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพ

2. ผลการศกึษานี้จะไมพยายามสรุปวาเปนความคิดตัวแทนของสังคมไทย

                                                 
1 การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 “สงเสริมสุขภาพ : บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน”  เมื่อ
วันที่ 6 – 8 พฤษภาคม 2541 ณ โรงแรมปรินซพาเลซ
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บทที่ 2
ขอบเขตของระบบสุขภาพ

และสภาพปญหาของระบบสุขภาพไทย

1.  ขอบเขตของระบบสุขภาพ
ระบบสขุภาพมีองคประกอบหลายประการ และอยูภายใตอิทธิพลของปจจัยตางๆหลายเรื่อง

เร่ิมจากจติวญิญาณของบุคคล ความตองการของบุคคล  ภาวะทางชีวภาพ วิถีชีวิต  อาหาร การศึกษา
ส่ิงแวดลอมและความสมดุลยในสังคม   ระบบสุขภาพเปนระบบที่เกี่ยวโยงกับระบบเศรษฐกิจและ
สังคมโดยรวมอยางกวางขวาง   เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพของปจเจก  ชุมชน  สังคม  และสิ่งแวดลอม
รวมทัง้อาจเกีย่วโยงไปถึงเรื่องการพัฒนาประเทศและการคาระหวางประเทศอีกดวย  แนวคิดที่เกี่ยวกับ
สุขภาพเปลีย่นไปตามยุคสมัย ในปจจุบันสุขภาพถือเปนเรื่องสํ าคัญเรื่องหนึ่งของสิทธิมนุษยชน ที่
ประชาชนไมควรที่จะปวย พิการหรือตายโดยไมจํ าเปน  ถาตองปวยหรือพิการ ก็ใหเกิดขึ้นในระดับที่
นอยทีสุ่ด  ถาตองพิการ ก็ใหสามารถดํ ารงชีพไดโดยอิสระที่สุดเทาที่จะทํ าได

ระบบสขุภาพของโลกกํ าลังมีแนวโนมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางนอยใน 6 เร่ืองที่สํ าคัญ คือ
• การมองสขุภาพในฐานะที่เปนสิทธิมนุษยชน  ซึ่งมองวามนุษยทุกคนตองการความมั่นคง

ทางสุขภาพ (Health security)  ไมควรปวยเมื่อไมจํ าเปนตองปวย  ไมควรพิการหากไมจํ า
เปนตองพกิาร  ไมควรเสียชีวิตหากไมจํ าเปนตองเสียชีวิต  และเมื่อปวยหรือพิการ ควรจะ
ไดรับการดูแลจากสังคมตามความจํ าเปน

• ความหมายของสุขภาพที่กวางขึ้น  ทํ าใหสุขภาพดีไมไดหมายถึงการปราศจากโรคและ
การรกัษาโรค  แตความรูเกี่ยวกับสุขภาพปจจุบันนี้ทํ าใหเชื่อวาโรคเกือบทุกโรคสามารถ
ปองกนัได  สุขภาพมีความเกี่ยวกับกับทุกสิ่งทุกอยางทั้งทางกายภาพ จิตใจ  จิตวิญญาณ
พฤตกิรรม วิถีชีวิต สังคม  เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม

• สังคมจะเปนสังคมแหงการเรียนรู  ซึ่งนํ าไปสูความรับผิดขอบระหวางภาคีตางๆที่ใชชีวิต
รวมกนั  ความรูเปนเรื่องของขอเท็จจริง  ไมใชบรมธรรมหรือความจริงขั้นสูงสุด  ความรูมี
อายซุึง่ตองคดัเลือกใหเหลือเฉพาะที่ถูกตองและเหมาะสม    ระบบสุขภาพอยูบนพื้นฐาน
ของความรูเชนกัน

• ความสนใจตอคุณภาพบริการ  ซึ่งตองมีเกณฑชี้วัด มีมาตรฐาน  การมองคุณภาพในตัว
สินคาหรอืบริการจะเชื่อมโยงไปสูกระบวนการผลิต สูการจัดการสภาพแวดลอมและผล
กระทบตอสังคม
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• ความส ําคัญที่เพิ่มข้ึนของการคลังทางสุขภาพ (Health care financing)  ซึง่เปนเรื่องของ
การแบงปนผลประโยชนอันมีจํ ากัดและแบงปนภาระจากระบบ  กระจายอยางเหมาะสม
ระหวางกลุมชนตางๆในสังคม  ซึ่งตองคํ านึงถึงความเสมอภาคและสิทธิของปจเจก

• การขยายตัวของอุตสาหกรรมสุขภาพ (Health industry) และธุรกิจสุขภาพ (Health
business) อันเปนสวนหนึ่งของการปฏิวัติอุตสาหกรรมบริการ  ซึง่ดานหนึ่งอาจสงผลดีใน
การเพิม่คุณภาพและสรางประสิทธิภาพในการจัดบริการและการใชทรัพยากร  แตอีกดาน
หนึง่จะท ําใหเกิดการมุงแสวงหากํ าไร โดยอาจมองขามเรื่องมนุษยธรรม

ดังนัน้ระบบสุขภาพจึงไมไดอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงใด
กระทรวงหนึง่เทานั้น แตหนวยงานราชการอื่นๆ  เชน กรมต ํารวจ กรมทางหลวง  กระทรวงศึกษาธิการ
ฯลฯ   ตลอดจนฝายตางๆในภาคเอกชนยังมีหนาที่ชวยกันรับผิดชอบดูแลดวย

2.  สภาพปญหาและสิ่งที่ทาทายของระบบสุขภาพไทย
ระบบสขุภาพในปจจุบันของประเทศไทยยังมีความเปน “ระบบตามยถากรรม” อยูมาก  แมวา

พืน้ฐานของระบบและสถานการณโดยทั่วไปจะดีกวาเมื่อ 20 ปที่แลวมาก  แตปญหาเดิมๆที่มีอยู เชน
การระบาดของโรคติดตอทางเดินอาหาร ยังคงมีอยู    ตลอดจนปญหาใหมๆที่รุมเราเขามาที่ทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ  เชน อุบัติเหตุ โรคไมติดตอและภาวะเสื่อมถอยของสุขภาพจิต เปนตน   ปญหาใน
ระบบสขุภาพที่สามารถสรุปไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถจัดไดเปนกลุมที่สํ าคัญไดดังนี้

1. แนวคิดและมุมมองตอระบบสุขภาพ
ปจจบัุน ปญหาสุขภาพถูกมองแบบแยกสวน เรามองสุขภาพแยกออกมาจากกระบวนการ วิถี

แหงชวีติและสิง่แวดลอม   สาเหตุที่แทจริงนาจะมาจากวัฒนธรรมการเรียนรูที่มีปญหา  ซึ่งการ
เรียนรูนีไ้มใชเปนเพียงเรื่องของปจเจก แตเปนสิ่งที่สะสมกันมาในชุมชน   การเรียนรูและการศึกษา
ในปจจบัุนเปนแบบแยกสวน มองเรื่องการใชประโยชนจากธรรมชาติ มองธรรมชาติเปนสิ่งแวด
ลอม แทนทีจ่ะมองปฏิสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติและวิถีชิวิตที่อยูรวมกัน  ทุกขในระบบจึงเริ่ม
ข้ึนจากการแปลกแยกของการเรียนรูสมัยใหม   เรามองเรื่องสุขภาพ ยาเสพติด การสงเคราะหและ
อ่ืนๆ แยกสวนกันหมด แตแทจริงแลวเรื่องที่มองแยกออกจากกันไมไดเพราะชีวิตคนไมไดแยกสวน
เราขาดวฒันธรรมของการสรางฐานของการเรียนรูที่อยูบนพื้นฐานของเราเอง  สังคมไทยปวยใน
เชงิวฒันธรรม วฒันธรรมเดิมถูกถอนรากถอนโคน ดังตัวอยางที่เห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงจาก
สังคมชนบทสูเกษตรเชิงพาณิชย  มีการทํ าลายธรรมชาติ เกิดปญหาที่ดินเสื่อมโทรม ปาเสื่อมโทรม
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ความยากจน และปญหาเศรษฐกิจ     การแกไขวัฒนธรรมในการเรียนรูเปนเรื่องยากเพราะตอง
เปลีย่นกระบวนทัศน (Paradigm)   การแขงขันที่แทจริงไมใชเร่ืองทางเศรษฐกิจ เชน การสงออก
แตเปนการแขงขันเพื่อใหมีอํ านาจในการควบคุมชีวิต

2. นโยบายสขุภาพและนโยบายที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประเทศ
 นโยบายในการพัฒนาประเทศที่ผานมาใหความสํ าคัญในเรื่องเศรษฐกิจ แตไมไดใหความ

สํ าคญัทีเ่พยีงพอในระดับที่เทาเทียมกันในเรื่องสังคมและเรื่องคน รวมถึงในเรื่องสุขภาพและสิ่ง
แวดลอม   ท ําใหวิถีชีวิตของคนมุงที่เร่ืองหารายได เหนือเร่ืองสุขภาพของตนเองและคนในสังคม
ขาดความตระหนักเรื่องสุขภาพไมไดรับความสนใจเทาที่ควร

บทบาทของการเมอืงในเรื่องของสุขภาพมีนอย แมวาการกํ าหนดนโยบายในการแกปญหาของ
ประเทศจะมบีทบาทตอระบบสุขภาพอยางเต็มที่  นักการเมืองขาดวิสัยทัศนในเรื่องสุขภาพและ
การแกปญหาสขุภาพของประชาชน ทํ าใหกระบวนการแกปญหาขาดความตอเนื่อง   นโยบายที่มุง
เร่ืองการพัฒนาเศรษฐกิจเปนหลักทํ าใหนโยบายและงบประมาณทางสังคมมีไมไดรับความสํ าคัญ
อยางเพยีงพอ   การบริหารจัดการของรัฐในลักษณะรวมศูนยที่ผานมา ไมสามารถกระจายอํ านาจ
ไปสูประชาชนและไมสามารถตอบสนองความตองการของคนในพื้นที่ซึ่งมีความตองการแตกตาง
กนัไปไดอยางตรงประเด็น

นโยบายที่ไมชัดเจนและไมใหความสํ าคัญในภาพรวมของระบบสุขภาพทํ าใหหนวยงานตางๆ
ของรัฐทีรั่บผิดชอบงานดานสุขภาพ ทํ างานกันในลักษณะแยกจากกันเปนสวนๆ  การปฏิบัติหนาที่
และภารกจิเปนไปในลักษณะตางคนตางทํ า  ทํ าใหไมสามารถแกปญหาโดยรวมของประเทศได
อยางมีประสิทธิภาพ

อยางไรกต็ามจากมุมมองอีกมุมหนึ่งมองวาปญหาดานการสาธารณสุขยังคงไดรับความสํ าคัญ
มากพอสมควร  เห็นไดชัดในชวงวิกฤติเศรษฐกิจที่งบประมาณเพื่อกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะ
การศกึษาและสาธารณสุขจะลดลงบาง แตก็เปนสวนที่ไดรับผลกระทบนอยที่สุด

3. ความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพของประชาชน
 ความไมรูเปนรากเหงาแหงปญหาจํ านวนมาก   ประชาชนขาดความรูความเขาใจที่เพียงพอใน
เร่ืองการดแูลสขุภาพของตนเอง ขาดความรูดานการปองกัน มักรอจนเจ็บปวยแลวจึงไปพบแพทย
ขาดขอมลูประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทางเลือกในการรับบริการ  ทํ าให
เกดิชองวางระหวางคนไขและผูใหบริการ   ระบบการศึกษาของประเทศรวมถึงโรงเรียนตางๆไมได
เนนการใหความรูในเรื่องสุขภาพในเชิงปฏิบัติ ยังไมไดใหความสํ าคัญกับสุขภาพตลอดจนความ
เชือ่มโยงของสขุภาพกับองคประกอบดานอื่นๆทางเศรษฐกิจและสังคม สอนใหมุงตนเองเปนศูนย
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กลาง สนใจผูอ่ืนนอยลง  ขาดการพัฒนาการศึกษานอกระบบจากพอแม ญาติพี่นอง เพื่อนบาน ไม
สอดคลองกบัความตองการเพื่อปรับสมดุลของการใชชีวิตในสังคม  ประชาชนสวนใหญยังอยูกับ
วถิธีรรมชาต ิโดยไมไดมีความระมัดระวังและไมมีความตระหนักอยางเพียงพอในเรื่องสุขภาพ   ให
ความสนใจนอยกบัการปองกัน  ละเลยไมเห็นความสํ าคัญของความปลอดภัยในการทํ างาน และ
พฤตกิรรมเสีย่งตางๆ เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การเที่ยวโสเภณี โดยเฉพาะในหมูผูใชแรงงาน
และเกษตรกร

หนวยงานของรัฐ (มไิดหมายความเฉพาะแตกระทรวงสาธารณสุข) ยงัไมไดใหความสํ าคัญใน
เร่ืองการใหความรูแกประชาชนอยางเพียงพอ    ที่ผานมาการใหความรูแกสาธารณะยังคงมุงเรื่อง
โรคและการรกัษาพยาบาลมากกวาเรื่องหนทางในการสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง   แมในระยะ
หลงัจะไดใหความสํ าคัญหรือจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ การดํ าเนินงานอาจไมตรง
ประเดน็  ขาวสารที่สํ าคัญไปไมถึงกลุมเปาหมาย ประชาชนยังไมสามารถรับขาวสารไดอยางถูก
ตอง    ขอมลูขาวสารดานสุขภาพที่แพรสะพัดอยูในสังคมมีทั้งที่เปนเรื่องจริง เร่ืองเกินจริงและเรื่อง
ทีไ่มจริง อิทธพิลของการตลาดของสินคาตางๆมีมาก เชน  เครื่องดื่มชูกํ าลัง  ทํ าใหประชาชนเกิด
ความเขาใจทีค่าดเคลื่อน      ระบบยังขาดหนวยงานที่จะทํ าหนาที่คัดกรองตรวจสอบขาวสารดาน
สุขภาพทีม่ปีระสิทธิภาพ ตลอดจนเปนที่พึ่งที่นาวางใจไดสํ าหรับประชาชน

4. ปจจยัทางวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ชองวางทางการศึกษาและความรูขางตนนอกจากมีผลตอตนเองแลว ยังแสดงออกมาในรูปวิถี

ชวีติและวฒันธรรมของสังคมนํ าสูชองวางทางความคิดของคนกลุมตางๆพันกันเปนวงจร ซึ่งจะเห็น
ไดวาประชาชนจํ านวนไมนอยที่ยังมีวิถีชีวิตที่ไมสงเสริมใหเกิดสุขภาพที่ดี ไมคอยไดออกกํ าลังกาย
มุงแสวงหาความสนุกสนานโดยมีวัตถุเปนที่ต้ัง   สภาพแวดลอมของสังคมที่เปลี่ยนไป การจัดองค
ประกอบในการดํ ารงชีวิตเปลี่ยนไป   การทํ ามาหากินดิ้นรนตอสูกับปญหาของชีวิตในสังคมตลอด
จนการแสวงหาและแกงแยงกันทํ าใหเกิดความเครียด ปญหาสุรา ยาเสพติดและมองขามเรื่องสุข
ภาพของตนเอง   ชองวางทางรายไดสงผลใหประชาชนใหความสํ าคัญกับเงินและปากทองกอนสุข
ภาพของตนเองและผูอ่ืนในสังคม  ดังเชนเห็นตัวอยางในเรื่องการใหสารฟอรมาลินเพื่อรักษาสภาพ
อาหารทีจ่ะขาย การใชยาฆาแมลงกับพืชผักกอนเก็บเกี่ยว เปนตน   ผูคนขาดจิตสํ านึกที่ดีรวมกันที่
จะชวยใหสังคมดีข้ึน  ซึ่งนานไปสังคมจะอยูไมได

การรบัรูปญหาที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพของประชาชนในภาพรวมเกิดขึ้นนอย  มักเปนเพียง
ประสบการณสวนตัว  การรับรูปญหาที่เกิดขึ้นมักจะเปนประเด็นในเชิงโครงสรางที่รับรูไดงาย  แต
ประชาชนยงัไมสามารถรับทราบและเขาใจผลกระทบของการกระทํ าที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว หรือ
ทีเ่ปนผลลกูโซตอเนื่องจากการกระทํ าของตน   ทํ าใหสังคมละเลยการดูแลสุขภาพ  ความใสใจใน
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ชวีติ จติวญิญาณในสังคมเสื่อม  แกงแยงหาประโยชนสวนตน ไมมีความเยงพอ   ความเอื้ออาทร
แกผูอ่ืนลดลง  ละเลยสังคมโดยไมต้ังใจ

นอกจากนีร้ะบบสขุภาพในปจจัยยังไมสงเสริมใหประชาชนพึ่งพาตนเองอยางยั่งยืน  ขาดการ
พฒันาใหเกดิวฒันธรรมในการชวยเหลือพึ่งพาตนเองและชุมชน  การพัฒนาประเทศที่ผานมาไมได
ท ําใหประชาชนพึ่งพาตนเองไดทางเศรษฐกิจ  ตองรอรับความชวยเหลือจากรัฐในทุกๆดานเรื่อยมา

5. ระบบสาธารณสุขและการบริการทางสุขภาพ
 ระบบสาธารณสุขของประเทศอาจยังแกปญหาสุขภาพไมตรงจุด ไมเกื้อกูลตอความทุกขของ
คนไทยเทาทีค่วรจะเปน   ระบบบริการของรัฐยังไมสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
สังคมไดอยางครบถวน  ความสนใจยังมุงการแกปญหาปลายเหตุคือความเจ็บปวยไมสบายโดยมุง
ทีก่ารรกัษาพยาบาล อันเห็นไดจากการทุมเทงบประมาณตลอดจนทรัพยากรอื่นๆไปสูการรักษา
พยาบาลและการขยายโรงพยาบาลในระดับตางๆซึ่งยากตอไลตามปญหาไดทัน  ใหการดูแลทาง
ลึกเฉพาะสาขาจนในบางครั้งขาดความเปนองครวม  ขาดการใหความสํ าคัญอยางเพียงพอในเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคตลอดจนพิษภัยจากสารเคมี ยาฆาแมลงและอุบัติเหตุ

ทรัพยากรหลายประการมีไมเพียงพอและมีการกระจายไมเหมาะสม เชน แพทยและพยาบาล
ในขณะทีก่ารใชทรัพยากรในระบบสุขภาพที่มียังเปนไปอยางไมคุมคา และมักมุงไปที่การกอสราง
หรือซือ้หาเครือ่งมอืและเทคโนโลยีตางๆ   ทรัพยากรทางสุขภาพจํ านวนมากของประเทศที่ไมไดนํ า
ไปใชประโยชนอยางเต็มที่ใหเกิดประสิทธิภาพ   การบริหารจัดการระบบ องคกรและบริการยังขาด
ประสิทธภิาพอยูมาก มีการฉอราษฎรบังหลวง ขาดเรื่องธรรมรัฐ (Good governance) ซึ่งทํ าใหทั้ง
ผูรับบริการและผูใหบริการไมรูสิทธิและไมปฏิบัติตามหนาที่ของตน  การกํ ากับดูแลระบบไมรัดกุม
และผดิพลาด ดังเชนเรื่องการขยายตัวอยางรวดเร็วของโรงพยาบาลเอกชนในยุคเศรษฐกิจฟองสบู
สงผลใหเกดิปญหาขาดทุนและหนี้ลนพนตัวขึ้นในยุควิกฤติเศรษฐกิจที่ผูคนขาดกํ าลังซื้อ   ในขณะ
เดยีวกนัรัฐบาลกลับไมไดสงเสริมการมีสวนรวมของภาคเอกชนในระบบบริการอยางเหมาะสม   ผู
ใหบริการหนัไปใหความสํ าคัญกับผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและกํ าไรมากขึ้นเรื่อยๆ แทนที่การ
คํ านงึถงึสขุภาพของประชาชนโดยรวม  เนนเทคโนโลยีและธุรกิจมากเกินไปจนเริ่มละเลยความเปน
มนุษย

6. คาใชจายในการเขาถึงบริการและหลักประกันดานสุขภาพ
 คาใชจายสํ าหรับบริการสุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ  สูงจนยากที่จะมีใครแบกรับภาระทางการเงินได
แมแตรัฐบาล   การเจ็บปวยกอใหเกิดภาระผูกพันทางการเงิน เปนหนี้เปนสิน  หลายครั้ง “เงิน” เปน
ก ําแพงทีสํ่ าคญัทีก่ีดกั้นการเขารับบริการของประชาชน  ประชาชนซึ่งสวนใหญยากจนไมสามารถ
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เสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้นตลอดเวลาได    หลักประกันดานสุขภาพสํ าหรับกลุม
คนหลายๆกลุมยังไมไดรับความสนใจ  สวนที่ไดรับความสนใจก็ยังไมรับการพิจารณาอยางเปน
ระบบทีเ่ชือ่มโยงกัน    คํ าถามที่สํ าคัญคือ ใครจะเปนคนจาย  จายอะไร และจะจายไดเทาไร
 ระบบบริการสขุภาพอยูภายใตอิทธิพลของแนวทางทุนนิยม  คาใชจายจากการใชบริการทํ าให
เกดิชองวางในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกิจตางๆกัน   การประกอบ
กจิการบรกิารทางสขุภาพโดยเฉพาะการรักษาพยาบาลในเชิงธุรกิจขยายตัวเปนวงกวาง    ขาด
มาตรฐานดานราคาของการบริการ  จนหลายครั้งทํ าใหราคาขึ้นอยูกับ “วัตถุ” ทีเ่ปนองคประกอบ
ของการบริการ แทนการรักษาพยาบาลที่แทจริง

ประชาชนจํ านวนมากยังมองเรื่องของการประกันสุขภาพในลักษณะการแลกเปลี่ยนผล
ประโยชนในระยะสั้นซึ่งสวนทางกับหลักการประกัน การใชกลไกการแขงขันเพื่อยกระดับคุณภาพ
บริการของการประกันสุขภาพไมวาจะเปนภาคบังคับหรือภาคสมัครใจ เปนเรื่องที่ทํ าไดยากแมวา
อุปสงคยังตํ่ ากวาอุปทาน

อยางไรกต็ามที่ผานมาสวัสดิการดานสุขภาพของประเทศคอยๆดีข้ึนโดยลํ าดับ ในกลุมที่อาจ
ยงัไมมหีลกัประกันที่ชัดเจน  สังคมยังมีการดูแลดวยอัธยาศัยไมตรี  ความเอื้อเฟอ และไมทอดทิ้ง
อยู  แตยงัไมใชกรณีที่มีการรับรองกันโดยระบบหรือกฎหมายอยางเปนทางการ   ปญหาเรื่องหลัก
ประกันสุขภาพและการเขาถึงบริการนี้นาจะเปนปญหาที่มีลํ าดับความสํ าคัญสูงและนาจะสามารถ
ดํ าเนินการแกไขไดในระยะสั้น

7. คุณภาพและความไมเทาเทียมกันของบริการ
 คุณภาพของบรกิารในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนยังมีความแตกตางชัดเจน  โดยเฉพาะ
ในเรือ่งของความรวดเร็วและความเอาใจใส แมวาคุณภาพของบริการของโรงพยาบาลของรัฐจะมี
พฒันาการขึน้เรือ่ยๆ    เหตุผลอาจเปนจากมีผูปวยจํ านวนมาก แตกลับไปแกที่ปลายเหตุโดยขยาย
สถานพยาบาลแทนทีจ่ะใหความสนใจวาทํ าอยางไรจะใหมีคนเจ็บปวยนอยลง   ในขณะที่ระบบ
ราชการเปนอุปสรรคตอการพัฒนาระบบบริการโดยเฉพาะในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
เชน แพทยและพยาบาล ที่ยึดติดอยูกับระบบ   รูปแบบการจัดระบบบริการยังไมชัดเจน การปฏิบัติ
ตอผูปวยกลุมตางๆยังไมเทาเทียมกัน  ผูมีฐานะดีมักไดรับการดูแลที่ดีกวาผูดอยฐานะ มีความไม
สมดลุกนัระหวางอุปสงคและอุปทานของบริการดานการรักษาพยาบาลในหลายพื้นที่

นอกจากนี้ภายในระบบบริการของรัฐซึ่งนาจะเปนที่พึ่งสํ าหรับประชาชนยังขาดความสามัคคี 
ความรกั ความกลมเกลียว มีการทะเลาะเบาะแวงกันเองในองคกร ไมมีระบบจัดการที่ดีพอ ไมครบ
วงจร    การตดิตอส่ือสารสัมพันธกันมีปญหา  หลายครั้งทํ าใหเกิดการละเลย ทอดทิ้งและไมเหลียว
แลผูปวย  เสมอืนวาผูปวยเปนภาระอันไมพึงประสงคของสถานพยาบาล   นอกจากนี้การใหบริการ
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บางลกัษณะถกูผูกขาดโดยกลุมบุคคลบางกลุม กอเปนอิทธิพลที่เอารัดเอาเปรียบผูมารับบริการ
สถานพยาบาลหลายแหงยังไมมีระบบการพัฒนาจิตใจของบุคลากร ไมมีระบบคอยทักทวงสิ่งที่บก
พรองท ําใหเกดิความเคยชินของการใหบริการในรูปแบบที่ไมเหมาะสม สรางความทุกขทับถมให
กบัผูมารับบริการ

8. ความไมเสมอภาคในเรื่องการคลังสาธารณสุข
 การคลงัสาธารณสุขเปนแบบถดถอย ผูมีรายไดนอยตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพเปนสัด
สวนตอรายไดของตนเองมากกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  เนื่องจากตองจายคารักษาพยาบาล
เมือ่มารับบริการ    การที่ฐานผูเสียภาษีเงินไดของประเทศแคบ ทํ าใหตองใชระบบภาษีทางออม
เปนจ ํานวนมากในการอุดหนุนระบบบริการสุขภาพของรัฐ   ภาษีทางออมไมสัมพันธโดยตรงกับ
รายได  คนชัน้กลางยังตองรับภาระจํ านวนมาก ยิ่งไปกวานั้นการใชจายที่ประชาชนผูดอยโอกาส
ตองรับภาระกลายเปนเครื่องกีดขวางในการเขาถึงบริการ แมแตจากสถานพยาบาลในภาครัฐเอง
สวนการประกนัสขุภาพภาคเอกชนยังถูกมองวาเอาเปรียบประชาชนมาก  มุงเก็บเบี้ยประกันโดย
ไมใสใจที่จะใหบริการ

3.  สรุปประเด็นขอคิดเห็นที่สํ าคัญแยกตามกลุมผูใหสัมภาษณ
ประเดน็ทีผู่ใหสัมภาษณจากกลุมตางๆที่เสนอมาขางตนมีความหลากหลาย ในบางแงมุม เชน

มมุมองทีม่ตีอระบบสุขภาพ  ความไมรู    ระบบบริการ  ปญหาเรื่องคาใชจายและหลักประกันสุขภาพ
อาจน ํามาศึกษาเปรียบเทียบกันไดดังตารางที่ 1 ตอไปนี้

ตารางที่ 1 สรุปประเดน็สํ าคัญที่ผูใหสัมภาษณกลุมตัวอยางกลาวถึงปญหาในระบบสุขภาพ
กลุมนักการเมือง กลุมนักวิชาการ กลุมผูนํ าสังคม/ชุมชนฯ กลุมนักธุรกิจ

ระบบตามยถากรรม  แตก็
มีวิวัฒนาการดีขึ้นเรื่อยมา
จากในอดีต แมวาจะมีชอง
วางอยูบางและรูปแบบยัง
ไมชัดเจน      ปญหาทาง
สาธารณสุขและการศึกษา
ยังไดรับความสํ าคัญอยู
มากในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ

สุขภาพคือสภาพที่สมบูรณ
ทั้งรางกายและจิตใจ
การเปลี่ยนแปลงแนวคิด
เรื่องสุขภาพ  ความหมาย
ของสุขภาพ  คุณภาพของ
บริการ สังคมของการเรียน
รู  การคลังทางสุขภาพ
อุตสาหกรรมสุขภาพและ
ธุรกิจสุขภาพ

ระบบสุขภาพมีองค
ประกอบหลายประการ
เกี่ยวของถึงจิตวิญญาณ
ความตองการของบุคคล
และสมดุลยในสังคม
ระบบสุขภาพยังแกปญหา
ไมตรงจุด

สถานะสุขภาพที่แตกตาง
กันมีที่มาจากความแตก
ตางในหลายปจจัย



13

กลุมนักการเมือง กลุมนักวิชาการ กลุมผูนํ าสังคม/ชุมชนฯ กลุมนักธุรกิจ
ระบบควรอยูภายใตส่ิงที่
เปนไปได  ไมควรนํ าไป
เปรียบเทียบกับส่ิงที่ดีที่สุด
แตไปไมถึง

การมองสุขภาพแบบแยก
สวนอันมีรากเหงามาจาก
วัฒธรรมการเรียนรู
ระบบลงไมถึงตนตอแหง
ปญหา มีความไมสมดุล
ระหวางอุปสงค / อุปทาน
ของบริการ

การพัฒนาประเทศไมให
ความสํ าคัญดานสังคมเทา
ที่ควร
มีการจัดการแบบรวมศูนย
ไมสงเสริมใหคนพึ่งพาตน
เอง

ปญหาของทิศทางในการ
พัฒนาประเทศ

ความไมรูของประชาชน
เปนเรื่องใหญ  ระบบการ
ศึกษายังไมใหความสนใจ
เรื่องสุขภาพอยางเพียงพอ
ไมใหความสํ าคัญกับการ
ออกกํ าลังกายและกิจกรรม
ทางสุขภาพอื่นๆ

ความไมรู   วิถีชีวิตที่ไมถูก
ตอง   การรับรูปญหาเรื่อง
สุขภาพจํ ากัด  ไมมีขอมูลที่
เพียงพอในการดูแลตนเอง
และเลือกรับบริการ ขาด
กลไกในการคัดกรองความ
ถูกตองของขอมูล

ความไมรู  ความไมใสใจ
ในชีวิต ละเลยเรื่องสุขภาพ
และการปองกันโรค  ระบบ
การศึกษาที่ไมสอดคลอง
กับการปรับสมดุลในสังคม
ประชาชนไมมีขอมูลที่ถูก
ตองในเรื่องสุขภาพ

คนไทยยังมองการประกัน
สุขภาพในลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนผลประโยชนใน
ระยะสั้น สวนทางกับหลัก
การประกัน

บุคลากรทางสุขภาพมีไม
เพียงพอ  การใชทรัพยากร
ที่มุงไปสูเครื่องมือและ
เทคโนโลยี   คนมีฐานะได
รับการดูแลดีกวาผูดอย
โอกาส

ปญหาเรื่องคาใชจายเปน
กํ าแพงกีดกั้นผูดอยโอกาส
มีความแตกตางในเรื่อง
คุณภาพระหวางสถาน
พยาบาลรัฐและเอกชน

การมองผลตอบแทนทาง
ธุรกิจในระบบสุขภาพ
ความถดถอยในเรื่องความ
เมตตาและความสัมพันธ
ระหวางผูใหและผูรับ
บริการ ขาดการเอาใจใส

ความไมเสมอภาคในการ
เขาถึงบริการ เกิดชองวาง
ระหวางในเมืองและชนบท
ปญหาในการกระจาย
บริการ (โดยเฉพาะแพทย)
มีปญหาคุณภาพบริการ

คาใชจายเพิ่มสูงขึ้นจนเปน
ปญหาภาระผูกพัน

คาใชจายสูงขึ้นจนเกินกวา
ใครจะรับได

คาใชจายที่สูงขึ้นมากจน
คนไมสามารถรับภาระได

-

สวัสดิการการรักษา
พยาบาลดีขึ้นเรื่อย สังคม
ยังมีกลไกดูแลกันอยางเอื้อ
อาทร   แตคนจนยังขาด
หลักประกันทางสุขภาพที่
เพียงพอ

ขาดหลักประกันที่เพียงพอ
สํ าหรับคนชั้นกลาง

ความเสมอภาคในดานราย
ไดและการกระจายภาระ
คาใชจาย

ปญหาการขาดหลัก
ประกันสุขภาพและการเขา
ถึงบริการ

ความเห็นสงทายบท
ปญหาและสิง่ทาทายในระบบสุขภาพเปนเรื่องที่ซับซอน   ความไมรูของประชาชนนับเปนราก

เหงาทีสํ่ าคญัของปญหาในระบบสุขภาพ นํ าไปสูวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสมและความเจ็บปวยที่ไมจํ าเปน
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สวนปญหาของระบบบริการและการขาดหลักประกันสุขภาพดูจะเปนเรื่องทายนํ้ าที่คอยซํ้ าเติมปญหา
มากกวา

มุมมองในประเด็นของสภาพปญหานี้พบวาจะแตกตางกันบางในกลุมผูใหสัมภาษณที่มี
ประสบการณ ตํ าแหนงหนาที่ และระดับของการทํ างานตลอดจนความเกี่ยวของที่มีตอระบบสุขภาพที่
แตกตางกนัออกไป ซึ่งอาจสะทอนออกมาในเรื่องความสนใจและการใหความสํ าคัญตอประเด็นปญหา
ตางๆในระบบของผูนํ าแตละทานที่จะมีแตกตางกันไป

คํ าถามทีน่าสนใจตอไปคือ  ประชาชนกลุมตางๆโดยทั่วไปจะมีมุมมองตอระบบสุขภาพอยางไร
มองเหน็ปญหาในระบบสุขภาพอยางไร  อะไรเปนเรื่องที่ประชาชนแตละกลุมใหความสํ าคัญ  เร่ือง
เหลานีเ้ปนประเดน็ที่เหมือนหรือแตกตางจากกลุมผูนํ าเหลานี้ เพราะเหตุใด   ประเด็นเหลานั้นเปน
ประเดน็ส ําคัญที่แทจริงของประชาชน หรือเปนผลมาจากความไมรู  และทางออกเพื่อแกไขหรือบรรเทา
ปญหาเหลานั้นควรเปนเชนใด
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บทที่ 3
ระบบสุขภาพที่พึงปรารถนา

และขอคิดตอการปฏิรูประบบสุขภาพ

1. แนวคิดตอสุขภาพและแนวคิดเชิงระบบ
สุขภาพเปนเรือ่งของชีวิต  การมองเรื่องสุขภาพตองมองเปนวงจรและกระบวนการ  มีกระบวน

การเชิงสังคมในการจัดลํ าดับความสํ าคัญของประเด็นตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอยางเปนระบบ  
มคีวามส ํานกึในการที่จะฟนฟูความรูด่ังเดิม เปลี่ยนแปลงลดบทบาทของแนวคิดบริโภคนิยม มีการ
รณรงคเร่ืองความรูการบริโภคอยางถูกวิธีอยางแทจริง     คิดถึงสุขภาพในภาพรวมไมแยกคิดเปน
สวนๆ  มองในเชิงคุณภาพ ไมใชเชิงปริมาณ

การเปลี่ยนแปลงแนวคิดตอสุขภาพที่กอใหเกิดการขยายตัวของอุตสาหกรรมสุขภาพและธุรกิจ
สุขภาพท ําใหเราตองหันมาใหความสนใจในเรื่องการควบคุมกํ ากับใหเกิดความเหมาะสม   โดย
เฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการคุมครองผูบริโภค และการอุดชองโหวของความลมเหลวของกลไกตลาด
การมองปญหาสขุภาพควรมองทั้งระบบ  แกไขที่ตนตอ ไมใชที่ปลายเหตุ  การนํ าแนวทางของตาง
ประเทศ  เชน  De-regulation, liberalization และ Privatization มาใชกับบริการทางการแพทย
อาจไมใชแนวโนมที่ดี  เพราะสิ่งนี้ไมใชการคา

2. บทบาทของการเมือง
การเมอืงมบีทบาทสํ าคัญอยางมากในการปฏิรูประบบสุขภาพ  ซึ่งตองอาศัยทั้งนักการเมือง

และขาราชการประจํ าในระบบในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ   การจะทํ าใหเกิด
เชนนัน้ตองใหเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพเปนประเด็นทางสังคม (Social agenda)  แตในปจจุบัน
เร่ืองสขุภาพยงัไมไดรับการยอมรับวาเปนประเด็นทางสังคมในประเทศไทย เนื่องจากยังไมเกิด
วกิฤตใินระบบสขุภาพของประเทศอยางชัดเจน      จากประสบการณในตางประเทศพบวาการ
ปฏิรูประบบสขุภาพมักเกิดขึ้นภายหลังวิกฤติ ทํ าใหเร่ืองสุขภาพกลายเปนประเด็นสํ าคัญในสังคม

อยางไรกต็าม ประชาชนควรนํ าเสนอขอมูล วิสัยทัศนดานสุขภาพแกนักการเมือง เพื่อใหนัก
การเมอืงมบีทบาทในการสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพอยางจริงจัง ซึ่งจะเปนจุดเริ่มตนในการ
ปฏิรูปอยางเปนรูปธรรมได

3. นโยบายสุขภาพ
มนีโยบายดานสุขภาพที่ชัดเจน และนํ าไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  ผูมีอํ านาจในระดับ
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ตางๆสนใจแกปญหาของประชาชน    หลายๆฝายใหความสนใจและเขามาแกไขปญหาในระบบ
สุขภาพรวมกนั  มีการสรางความตระหนักอยางเปนระบบ   มีการจัดลํ าดับความสํ าคัญที่ชัดเจนใน
การจดัสรรทรัพยากร    กระทรวงสาธารณสุขเปนกลไกที่สํ าคัญในการดูแลระบบสุขภาพของ
ประเทศ (ภาครัฐและเอกชน) โดยเฉพาะในระดับนโยบายและการกํ ากับดูแลที่รอบดานอยางแท
จริง   แตตองประสานงานกับหนวยงานภายนอกอยางใกลชิดเพื่อใหงานดํ าเนินไปอยางมีประสิทธิ
ภาพ  ไมเกิดความซํ้ าซอน

4. การศกึษา ความรูและขอมูลขาวสาร
 การศกึษาในทุกระดับของประเทศทั้งในระบบและนอกระบบสอดแทรกความรูดานสุขภาพและ
การดแูลสงเสริมสุขภาพอยางถูกตองใหแกประชาชนอยางตอเนื่อง สรางใหเกิดวัฒนธรรมของการ
เรียนรู  ท ําใหเกิดความรูและทัศนคติที่ถูกตองในเรื่องสุขภาพ  ลดชองวางของความรูระหวางคนไข
และผูใหบริการ  สรางฐานการเรียนรูของเราเอง  มีการเผยแพรใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน
อยางตอเนือ่งทั้งโดยภาครัฐและเอกชน ซึ่งอาจอาศัยสื่อและโครงสรางตางๆที่มีอยูในสังคมปจจุบัน
ใหเปนประโยชนสูงสุด ผูบริโภคมีขอมูลที่ถูกตองประกอบการตัดสินใจ มีแหลงขอมูลใหศึกษาคน
ควาและอางอิง   และรัฐบาลเขาไปมีบทบาทในการกํ ากับดูแลการเผยแพรขอมูลใหเปนไปอยางถูก
ตอง  มกีลไกในการกลั่นกรองขอมูลโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรวาอะไรเปนจริง อะไรเปน
เทจ็  เพื่อไมใหขาวสารที่ผิดพลาดถูกเผยแพรไปสูสังคม

ควรมกีารสงเสริมการเรียนรูของชุมชนดานสุขภาพเขากับการเรียนรูดานอื่นๆ เชน การพัฒนา
ศูนยกลางการเรยีนรูในชุมชนอันหมายถึง ชุมชนมีสวนรวมในการจัดโครงสรางและกระบวนการ
เรียนรูและมีผูนํ าในการสรุปบทเรียนรวมกับชุมชน

5. ความรบัผิดชอบตนเอง การมีสวนรวมของประชาชนและการเสริมศักยภาพของชุมชน
 ระบบสขุภาพเริ่มตนจากจิตวิญญาณของชุมชน   ประชาชนตองมีสวนรวมในการรับผิดชอบ
สุขภาพของตนเองอยางเต็มศักยภาพ โดยเฉพาะในเรื่องพื้นฐานที่สามารถดูแลตนเองได  จัดสภาพ
แวดลอมและจัดองคประกอบในการดํ ารงชีวิตที่เหมาะสม    โดยมีรัฐเขามาเปนผูใหการสนับสนุน
และรองรบัในกรณีที่เกินความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง   บทบาทของครอบครัวและชุม
ชนเปนเรือ่งส ําคัญ  ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของสังคมที่มีสวนชวยใหการปฏิบัติเปนไปตามกฎ
เกณฑของสังคม  เมื่อชวยครอบครัวได  ชุมชนจะเขมแข็ง  เมื่อชุมชนเขมแข็ง  สังคมจะเขมแข็ง
 กลวิธีที่สํ าคัญในการสงเสริมการพึ่งตนเองของประชาชนคือการเนนการเรียนรูที่จะแกปญหา
อยางเปนระบบ มกีารสงเสริมการพัฒนาและนํ าภูมิปญญาทองถิ่นมาใช  พัฒนาความเปนอยู รูจัก
พอ  อยูอยางพอเพียงและเอื้ออาทรผูอ่ืน  ใสใจในความทุกขของผูอ่ืนและปรับสมดุลยในการดูแล
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กนัเอง     สงเสริมบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) ซึง่เปนทางเลือกที่ใกลตัวประชาชน
มากกวา  อาจชวยลดตนทุนในการดูแลสุขภาพได  รัฐอาจใหการสนับสนุนชุมชนที่มีศักยภาพและ
ความสามารถในการจัดการดีพอในการจัดตั้งระบบสวัสดิการของตนเอง  รูปแบบมีหลากหลาย
เชน สหกรณดานสุขภาพ  เปนตน
 การปองกนัโรคและการสรางสุขนิสัย การกินการอยูที่ดี ควรเนนเปนวาระแหงชาติ  มีการให
ความรูโดยตรงแกประชาชน ใหในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาใจได  สรางเปนความเคยชิน
สรางนสัิยทีถ่กูตองเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตนเอง นํ าไปสูนิสัยประหยัด  และความรับผิด
ชอบตอตนเอง    สถาบันการศึกษาตองรวมมือกับองคกรชุมชนในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ ทั้ง
ดานความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติในการชวยเหลือตนเองและผูอ่ืน

6. การจัดระบบบริการ
 การจดัระบบบริการตองใหความสํ าคัญตอการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ โดยอาศัย
ความรวมมอืจากหลายฝายรวมกัน   ครอบครัวและชุมชนเขามามีบทบาทหลักในการเผยแพร
ความรูในเรือ่งสขุภาพ     การเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนหนทางที่นาจะมีประ
สิทธผิลในการลดอปุสงคที่ไมจํ าเปนในระบบ   การเพิ่มแพทยเพื่อการรักษาพยาบาลไมนาจะเปน
หนทางของการแกปญหาที่ยั่งยืน เพราะเมื่ออุปทานเพิ่มข้ึน อุปสงคจะเพิ่มตามไมส้ินสุด   สวนการ
ใชบริการขามเขตของประชาชนไมใชเร่ืองที่ตองหาม  แตอาจตองใหคนเหลานั้นรับผิดชอบคาใช
จายเอง  รัฐควรหันไปพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลที่ดอยกวาจะดีกวา

อยางไรก็ตามการจัดระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันเปนกระบวนการที่
ตองอาศยัความรวมมอืจากหลายหนวยงาน   งานการปองกันที่นาจะทํ าได เชน การละเวนการใช
ยาฆาแมลง  การปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ียานพาหนะ  ควรไดรับความสนใจอยางจริงจังจาก
ทกุหนวยงานที่เกี่ยวของ

การจดับริการควรสงเสริมใหมีทางเลือกในการรักษาพยาบาลสํ าหรับประชาชน นํ าภูมิปญญา
ทองถิน่มาใชประกอบกัน   สถานพยาบาลของรัฐควรมุงเนนที่ผูดอยโอกาสในสังคม เชน ผูมีรายได
นอย เพราะทรพัยากรมีอยูอยางจํ ากัด บางครั้งการที่รัฐตองใหความชวยเหลือในการบริการแกคน
ทกุคนอยางเทาเทยีมกันทั้งหมดอาจทํ าใหมีทรัพยากรไมเพียงพอสํ าหรับชวยเหลือผูยากไร    การ
เปดโอกาสใหชมุชนเปนผูจัดการระบบบริการทางการแพทยในชุมชนเอง สามารถดํ าเนินการโดย
อิสระไมอิงกับระบบใหญอาจใหการดูแลสุขภาพแกคนในชุมชนไดดีกวา  แตการปรับเปลี่ยนจาก
ระบบใหญไปสูระบบเล็กตองคอยเปนคอยไปภายใตสมดุลยของสังคม
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7. หลกัประกันดานสุขภาพและความเสมอภาค
 เชนเดยีวกบัการศึกษา รัฐควรรับภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของประชาชน   รัฐให
หลักประกันดานสุขภาพหรือประกันสุขภาพเปนพื้นฐานแกประชาชนอยางเทาเทียมและสงเสริมให
เกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการในประชาชนตางฐานะใหสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ
และประสทิธิภาพไดอยางแทจริง   โดยเฉพาะในผูดอยโอกาส ผูมีรายไดนอยหรือไมมีรายได ตลอด
จนกรณกีารเจ็บปวยถึงขั้นสิ้นเนื้อประดาตัว (Catastrophic illness) ของชนชั้นกลาง   นอกจากนี้
รัฐควรมีการกํ าหนดความคุมครองพื้นฐานทางดานสุขภาพสํ าหรับประชาชนหรือบริการที่มีความ
จ ําเปน (Essential care) ทีป่ระชาชนทกุคนมีสิทธิที่จะเขาถึงได  แตหากเปนบริการที่ไมจํ าเปน
(Non-essential care) อาจใหประชาชนรับผิดชอบตนเอง    ในขณะเดียวกันใหจัดระบบการคลัง
สาธารณสขุของประเทศเปนแบบกาวหนา  ที่การแบกรับภาระแปรไปตามฐานะทางเศรษฐกิจและ
รายไดของประชาชนใหผูที่มีมากในสังคมไดชวยเหลือเผื่อแผแกผูที่มีนอยกวา  การคลังสาธารณสุข
ระดบัชมุชนอาจเปนทางเลือกสํ าหรับที่ที่มีความพรอม

การจัดใหมีการประกันสุขภาพควรใหประชาชนมีอิสระมีทางเลือกไมวาจะเปนภาครัฐหรือภาค
เอกชน   อยางไรก็ตามมีขอพึงระวังคือ การมีหลักประกันสุขภาพที่ดีเกินไปอาจจะทํ าใหประชาชน
ไมดูแลสุขภาพของตนเอง

8. คุณภาพบริการ
 ระบบบริการมมีาตรฐานที่ดี มีการกํ าหนดมาตรฐานที่ชัดเจนและเหมาะสม   รัฐมีบทบาทที่
สํ าคญัในการใหบริการสุขภาพ โดยเฉพาะสํ าหรับคนยากไร  ใหเหมาะสมกับสภาพสังคมที่เปนจริง
ของประเทศในปจจุบัน  การบริหารจัดการในโรงพยาบาลของรัฐตองมีประสิทธิภาพ มีอิสระ  คลอง
ตัวและมีเสถียรภาพทางการเงิน

โดยหลกัการ การบริการในระบบบริการของรัฐไมควรขึ้นอยูกับเศรษฐานะของผูใชบริการ  แม
ในทางปฏบัิติอาจไมสามารถทํ าได  แตควรมีหลักประกันวาทุกคนจะไดรับบริการรักษาพยาบาล
ดวยมาตรฐานเดยีวกัน ดวยเครื่องมือและเทคโนโลยีที่เหมาะสม   โรงพยาบาลของรัฐจะมีบทบาท
สํ าคญัในการแขงขันในระบบตลาดเพื่อควบคุมโรงพยาบาลเอกชนโดยเฉพาะในเรื่องราคา

นอกจากนีค้วรมีการวางมาตรฐานทางวิชาชีพใหชัดเจนและเหมาะสมกับศักยภาพของประเทศ  
ควบคูไปกบัการบังคับใช  แตไมใชการสรางมาตรฐานที่สูงจนเกินไปเพื่อกีดกันบุคคลอื่นที่จะเขามา
ใหบริการในระบบ

ชมุชนอาจมสีวนรวมในการคิด ติดตามและตรวจสอบคุณภาพของการใหบริการทางสุขภาพได
และมขีอเสนอแนะตอบกลับใหแกโรงพยาบาลในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาระบบ
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9. การบรหิารจัดการในระบบบริการภาครัฐ
รัฐควรมรีะบบจัดการภายโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความปรองดอง สามัคคี พัฒนาจิตใจของผูให

บริการใหมีสุขภาพจิตที่ดี  สามารถติดตอส่ือสารกับผูรับบริการอยางมีไมตรี รวมกับการจัดการ
ประกนัคณุภาพของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลของรัฐมีความจํ าเปนที่จะตองคํ านึงถึงเรื่องการ
กํ าไร-ขาดทนุใหมากขึน้ ตัดการอุดหนุนที่ไมจํ าเปนออกไปเพื่อใหมีเงินมากขึ้นสํ าหรับใชกับบริการ
ทีม่คีวามจ ําเปน   แนวคิดเรื่องโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐที่กํ าลังดํ าเนินการอยูอาจเปนทางเลือก
หนึง่ทีดี่ แตตองมีระบบการประเมินที่รับผิดชอบตอสังคมโดยรวม

การกระจายอํ านาจและการออกนอกระบบราชการเปนการใหโอกาสเปนระบบเปดใหชุมชน
เขามามสีวนรวมมากขึ้น  สามารถระดมทรัพยากรและบุคลากรในทองถิ่นเขามาชวยกันทํ างานใน
ดานสาธารณสุขจะนํ าไปสูการใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่ือสารไดดีข้ึน  การจัดการมี
ความโปรงใสชดัเจนขึ้น  ซึ่งชุมชนหลายทองถิ่นมีศักยภาพเพียงพอในการจัดการได

การบรหิารงานควรมุงเปาที่ผลประโยชนของประเทศ ไมใชมองแตประโยชนของ “ราชการ”  มี
การก ําหนดระบบจงูใจและการใหคาตอบแทนที่เหมาะสม โดยเฉพาะสํ าหรับผูที่อยูในพื้นที่หางไกล
มกีารจดัระบบความสัมพันธระหวางภาครัฐและภาคเอกชน โดยมุงหวังใหเกิดการใชทรัพยากรของ
ประเทศที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ ไมใหเกิดความสูญเปลา

10. บทบาทของรัฐ
รัฐควรมีบทบาทที่สํ าคัญดังตอไปนี้  คือ
(1) ก ําหนดนโยบาย กลไก ระบบระเบียบ และดํ าเนินการ  โดยระดมสรรพกํ าลังจากทุกฝาย
(2) กลัน่กรอง คัดเลือกและเผยแพรองคความรูที่เปนประโยชนตอผูใชทุกฝายที่เกี่ยวของ
(3) ใหความชวยเหลือคนที่ชวยตนเองไมไดในการจัดการกับสุขภาพของตนเอง  จัดหาบริการ

ทางสขุภาพใหแกผูยากไรและดอยโอกาสในสังคม
(4) ระดมและจัดสรรทรัพยากรเพื่อจัดบริการสุขภาพอยางเสมอภาค
(5) ก ําหนดมาตรฐานบริการสุขภาพประชาชนทุกคนพึงไดรับอยางบูรณาการ
(6) สงเสริมการแขงขันเพื่อนํ าไปสูบริการที่มีคุณภาพและการคุมครองผูบริโภค

11. บทบาทของบริการภาคเอกชน
 ภาคเอกชนควรเขามามีสวนรวมที่สํ าคัญในระบบสุขภาพ  มีมาตรฐานโดยเฉพาะในเรื่องราคา
และมจีริยธรรมที่ดี  ไมไดเนนการแสวงหาผลกํ าไรในเชิงธุรกิจเปนหลัก  เนื่องจากเรื่องสุขภาพและ
การรกัษาพยาบาลเปนสิทธิมนุษยชนพื้นฐาน
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12. การศกึษาแพทยศาสตร
 แพทยศาสตรศึกษาตองมีความเขมงวดกวดขันทั้งดานวิชาการและคุณธรรม    เนนใหแพทย
เปนผูทีม่คีวามรอบดานโดยเฉพาะในดานการดูแลดานจิตใจและสังคมของผูปวย ควบคูกับการดู
แลปญหาทางกาย  มีการอบรมจริยธรรมที่เขมขนขึ้น    แพทยควรมีเจตคติในการชวยเหลือ ดูแล
สุขภาพและใหบริการรักษาพยาบาลแกสังคมโดยคํ านึงถึงความเปนมนุษยใหมากขึ้น

สรุปประเด็นขอคิดจากผูใหสัมภาษณเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพและแนวทาง
ที่เปนรูปธรรม
1. ระบบสขุภาพเกีย่วพันไปกับการพัฒนาประเทศในภาพรวม  การพัฒนาเศรษฐกิจควรควบคูไปกับ

การพฒันาสงัคม  ซึ่งรัฐบาลและการเมืองของประเทศควรจะมีนโยบายที่ชัดเจน  การอภิปรายกัน
ถึงสิทธิของประชาชนตามเงื่อนไขตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมอาจเปนโอกาสใหสรางประเด็นเรื่อง
สิทธทิางสุขภาพเปนประเด็นทางสังคมขึ้นได

2. การปฏรูิประบบสุขภาพเปนเรื่องที่ตองปฏิวัติแนวคิด    คือ การปรับแนวคิดใหม  อันจะนํ าไปสูโครง
สรางและกระบวนการใหม ซึ่งอาจพิจารณาองคประกอบหลายประการ  เชน
- การกระจายอํ านาจ (Decentralization)   เปลีย่นจากการจัดการแบบรวมศูนย (Management of
commonality) ทีไ่มอาจตอบสนองความตองการของสังคม   ไปสูการจัดการแบบกระจายอํ านาจ
(Management of diversity)
- การควบคุมโดยระบบแรงจูงใจที่หลากหลาย (Regulation through differential incentives)

3. การปฏรูิประบบสุขภาพจะสํ าเร็จไดตองทํ าใหเปนประเด็นของสังคม  เปนเรื่องทางการเมืองมาก
กวาเรือ่งเชงิวชิาการ    ซึ่งโดยทั่วไปมักจะเกิดหลังการเกิดวิกฤติในระบบสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง
เมือ่การปฏรูิปเปนประเด็นทางสังคม  จึงจะเกิดแรงผลักดันทางการเมืองใหมีความเปลี่ยนแปลง
ตองอาศัยการสนับสนุนและรณรงค (Advocacy) อยางตอเนื่องใหเกิดความสํ านึกในหมูประชาชน
อาจเปนเรื่องที่ตองคอยเปนคอยไป

4. การเปลีย่นแปลงตองเริ่มที่คนกอน  ถาคนไมขยับ แมมีเครื่องมืออ่ืนๆก็ไมเกิดประโยชน   แตการ
เปลีย่นแปลงคนทกุคนยอมทํ าไมได  ทางลัดคือตองเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงผูที่เปนหัวหนากอน

5. การศกึษาและขอมูลสํ าหรับประชาชนคือหัวใจในการปฏิรูประบบสุขภาพ  การศึกษาใหประชาชน
ไดเรียนรูในเรื่องสุขภาพและปฏิบัติการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเปนเรื่องที่สํ าคัญที่สุด   ลดชองวาง
ของความรูระหวางผูใหและผูรับบริการ  ตองเสริมศักยภาพใหประชาชนเขามามีสวนรวมรับผิด
ชอบสุขภาพของตนเองใหมากที่สุด  ตองทํ าใหระบบการศึกษาในหองเรียนและนอกหองเรียนไปใน
ทศิทางเดียวกัน
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6. จติวญิญาณของชุมชนเปนรากฐานของระบบสุขภาพ  การปฏิรูประบบสุขภาพตองคํ านึงถึงบุคคล
ในชมุชนทีต่องรวมกันสรางรูปแบบที่ปรับสมดุลยใหเหมาะสมกับวิถีการเลี้ยงชีพ การบริโภคและ
การดูแลสุขภาพ

7. การปองกนัโรคเปนหัวใจของการแกปญหาสุขภาพ   และมีครอบครัวเปนกลุมเปาหมายที่สํ าคัญ
การปองกนัโรคและรักษาสุขภาพของตนเองของประชาชน เปนการแกปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศทีต่นเหต ุ   การขยายระบบบริการทางสุขภาพเปนเพียงการแกปญหาที่ปลายเหตุเทานั้น

8. ตองมกีารปรบักลไกทางสังคมและความเชื่อของคน  จํ าเปนตองมีการรณรงค ประชาสัมพันธและ
โฆษณาสิง่ทีถ่กูตองใหประชาชนไดมีขอมูลในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง   เห็นความสํ าคัญ
ของการปองกันโรค  และควบคุมส่ือโฆษณาของสิ่งที่เปนผลเสียตอสุขภาพ

9. เปนหนาทีข่องรัฐที่จะตองชวยเหลือผูดอยโอกาสกอน   การทํ าใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึง
บริการโดยความชวยเหลือของรัฐตอทุกคนในประเทศเปนสิ่งที่ดีในหลักการ    รัฐยังคงบทบาทเปน
ผูใหบริการทางสุขภาพ  แตทรัพยากรของประเทศอาจจะไมเพียงพอเพราะมีฐานภาษีแคบ

10. การบรกิารทีม่คีวามจํ าเปน (Essential care) ควรเปนสิทธิของประชาชน ซึ่งสามารถเขาถึงไดโดย
ไมตองค ํานงึถงึเรื่องความสามารถในการจาย    รัฐตองมีระบบที่พรอมจะรองรับความจํ าเปนทาง
สุขภาพทีเ่กินขอบเขตความสามารถที่ประชาชน ครอบครัวและชุมชนจะดูแลตนเองได

11. สถาบนัทางการแพทยนาจะเปนที่พึ่งของสังคมมากกวาธุรกิจการคา   การพัฒนาโรงพยาบาลใน
ก ํากบัของรฐั  นาจะมีบทบาทและความสํ าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  เปนจุดเริ่มตน
ของการปฏิรูปอยางเปนรูปธรรม ที่ทํ าใหเกิดประเด็นทางสังคมได

12. กฎหมายอาจไมใชคํ าตอบที่ดีที่จะเปนเครื่องมือในการปฏิรูประบบ  ดวยขอจํ ากัดของจิตสํ านึกของ
คน และชองโหวของการบังคับใชกฎหมาย

13. ใหชมุชนเขามามีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ  มีผูนํ าชุมชนเปนตัวอยาง  มีงบประมาณ
สนบัสนนุตามความจ ําเปน สงเสริมกลไกบทบาทผูนํ าสังคมในทุกระดับ อาจเริ่มตนตั้งแตที่โรงเรียน

14. การปฏรูิปควรมุงปรับบทบาทของแพทยและโรงพยาบาล  สงเสริมการพึ่งตนเองของประชาชน ให
ประชาชนไดมีบทบาทรวมกับโรงพยาบาลและกิจกรรมดานสาธารณสุขอื่นๆเพื่อสะทอนปญหาของ
ชมุชนใหแกไข  อาจไมจํ าเปนตองปริมาณของแพทยอีก

15. ควรมอีงคกรของรฐัทีเ่ปนเอกเทศ ทํ าหนาที่ประสางนงานหนวยงานตางๆของรัฐที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลสุขภาพจัดตั้งขึ้นเพื่อดํ าเนินการปฏิรูประบบสุขภาพ

16. การปฏิรูปอาจแบงไดเปนระยะสั้นและระยะยาว
 - ระยะสัน้อาจอาศัยกฎหมายและการประกันความคุมครองสุขภาพขั้นตํ่ าสํ าหรับประชาชน

- ระยะยาว ควรใหความสํ าคัญเรื่องการปองกันกอนเกิดปญหา เปนการแกไขปญหาที่แทจริง
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เชน การสงเสริมสุขภาพ  ปญหาสิ่งแวดลอม  การปองกันอุบัติเหตุ   จัดใหมีองคกรรับผิดชอบอยาง
มีรูปธรรม

สงทายบท

ระบบสขุภาพทีพ่งึปรารถนามีองคประกอบอยูหลายประการ  เชนเดียวกับการมองปญหาใน
ระบบสขุภาพทีผู่ใหสัมภาษณแตละทานมีมุมมองแตกตางกันไป  แตประเด็นที่เห็นตรงกันอาจกลาวได
วา ระบบสขุภาพที่พึงปรารถนาจะเกิดขึ้นไดจากศักยภาพของคนรวมกับระบบที่เอื้ออํ านวยเปนสํ าคัญ

ศักยภาพของคนนั้นมาจากการมีความรู จิตใจที่ดีพรอมดวยคุณธรรม ทักษะการใชชีวิตรวมกับ
ผูอ่ืน การรวมตวักนัเปนกลุมกอนเกิดเปนชุมชนที่เขมแข็ง รูจักการประสานประโยชนเพื่อสวนรวม  มี
แนวคดิเชงิปองกัน และตระหนักถึงความสํ าคัญของสุขภาพของตนเอง

สวนระบบทีเ่อือ้อํ านวยไดมาจากแนวคิดพื้นฐานของสังคม กลไกทางการเมืองที่ดีและการ
ก ําหนดนโยบายที่มุงสูการสรางเสริมสุขภาพของคนในสังคม เปดโอกาสใหคนมีสวนรวมและเสริมศักย
ภาพในการดแูลตนเอง ในขณะที่รัฐเปนผูที่คอยใหการสนับสนุนและชวยเหลือเมื่อถึงคราวจํ าเปนตาม
สิทธอัินพงึมขีองประชาชน บนพื้นฐานของความเสมอภาค  มีการวางแนวทางบริหารจัดการอยางเปน
ระบบ ไมมุงแสวงหาผลกํ าไร กํ ากับดูแลใหองคประกอบตางๆดํ าเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
มคีวามเสมอภาค และตอบสนองกับความตองการของสังคมได

คํ าถามทีน่าสนใจคือ บทบาทของรัฐในระบบสุขภาพควรเปนอยางไร จํ าเปนหรือไมที่รัฐจะตอง
มบีทบาททีจ่ะรองรับทุกคน  หรือใหประชาชนเขามามีสวนรวม  รวมอยางไร  จํ าเปนหรือไมที่ตองให
บริการแกทกุคนโดยไมคิดคาใชจายซึ่งที่ผานมายังไมมีรัฐบาลของประเทศใดรับได   แตถาไมเปนเชน
นัน้  ความชวยเหลือหรือความคุมครองที่ใหโดยรัฐควรเปนเชนใด  มีรูปแบบอยางไรจึงจะเปฯการสมดุล
ระหวางการพึง่พาตนเองกับการชวยเหลือสนับสนุนจากภายนอก  การสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคกบัการรกัษาพยาบาล  ตลอดจนระหวางการกระจายอํ านาจกับการวางระบบและบริหารจัดการให
มทีศิทางรวมกันของสวนตางๆในระบบของประเทศ
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บทที่ 4
การสังเคราะหวิสัยทัศนของการปฏิรูประบบสุขภาพ

สํ าหรับประเทศไทย

วิสัยทัศนของการปฏิรูประบบสุขภาพ
จากผลการศกึษาขางตนจะพบวา ยุทธศาสตรสํ าคัญในการยกระดับสถานะทางสุขภาพของ

ประชาชน นาจะอยูที่การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยมุงลดความแตกตางของโอกาสในการ
เขาถงึบริการทางสุขภาพที่จํ าเปน  สรางความตระหนัก  ใหความรูและเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน    มุงพัฒนาระบบสุขภาพใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและเสมอภาค  มี
การใชเทคโนโลยอียางเหมาะสม   มีความยืดหยุนในตอบสนองความจํ าเปนและความตองการของ
ประชาชนกลุมตางๆ   สรางหลักประกันสุขภาพและชวยเหลือผูดอยโอกาส

การสังเคราะหผลการศึกษาเปนภาพรวมของวิสัยทัศนของการปฏิรูประบบสุขภาพอาจแยก
แยะเปนองคประกอบตางๆเพื่อใหสะดวกตอการนํ าสูการปฏิบัติไดดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ภาพรวมวิสัยทัศนของการปฏิรูประบบสุขภาพ

วิสัยทัศนของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ

วิสัยทัศนระดับ
ปจเจก

วิสัยทัศนระดับ
องคกร

วิสัยทัศนระดับ
นโยบาย

วิสัยทัศนระดับ
ระบบ

นโยบายการพัฒนา
ที่คํ านึงถึงสุขภาพ

เปาหมายระดับชาติ
ของระบบสุขภาพ

การเสริมพลังแก
สาธารณะ

หลักประกัน
สุขภาพ

การกระจาย
อํ านาจ

ระเบียบขอบังคับ
และมาตรฐาน

ความเขมแข็งของ
ภาคประชาชน

ภาคการบริการที่มี
ลูกคาเปนศูนยกลาง

รัฐบาลในฐานะผู
สนับสนุน/กํ ากับดูแล

ผูบริโภคที่ตระหนัก
เรื่องสุขภาพ

ผูใหบริการที่มี
ความรูคูคุณธรรม



24

วิสัยทัศนระดับนโยบาย (Vision at the policy level)
• มนีโยบายการพฒันาประเทศที่มุงสรางสมดลยและคํ านึงถึงสุขภาพอนามัยของประชาชน

(Health-conscious and balance-seeking development policy)
นโยบายของการพฒันาประเทศไมวาจะเปนนโยบายดานเศรษฐกิจ นโยบายดานสังคมหรือ

นโยบายดานสขุภาพโดยตรงลวนมีความเกี่ยวเนื่องกัน และสงผลตอสุขภาพของประชาชนใน
ประเทศไมทางใดกท็างหนึ่ง    การกํ าหนดนโยบายของประเทศควรคํ านึงถึงผลกระทบทางสุขภาพ
และสรางสมดุลยระหวางสุขภาพกาย ใจ จิตวิญญาณ สังคมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม
และสิง่แวดลอมในภาพรวม  เปนนโยบายที่เสริมศักยภาพของคนสวนใหญของประเทศ  สงเสริม
วฒันธรรมแหงการเรียนรู  นํ าไปสูวิถีชีวิตแหงการสรางสุขภาพที่ดี   มุงสูความมีสวนรวมของฝาย
ตางๆในสังคมเพื่อยกระดับความเปนอยูของประชาชน

แนวทางที่จะทํ าใหเกิดนโยบายการพัฒนาประเทศเชนวานี้ไดจํ าเปนตองอาศัยกลไกทางการ
เมอืงทีม่ปีระชาชนเปนฐาน มุงประโยชนของสังคมในภาพรวมเปนที่ต้ัง และมองเห็นภาพรวมของ
การพฒันาประเทศที่มีคนเปนศูนยกลางอยางแทจริง  นํ าไปสูการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ
ในทศิทางใหม  ซึ่งนับเปนการปรับเปลี่ยนแนวคิดของการวางนโยบายของประเทศ ที่เรียกวา “การ
ปฏิวัติแนวคิดเชิงนโยบาย”

• มเีปาหมายระดับชาติของระบบสุขภาพ (National goals for health system)
เปาหมายเปนเครื่องมือสํ าคัญในการกํ าหนดทิศทางของผลลัพธเชิงนโยบายและการใหลํ าดับ

ความส ําคัญขององคประกอบในระบบสุขภาพ     เปาหมายระดับชาติของระบบสุขภาพที่สํ าคัญ
ไดแก

1. คุณภาพและการเขาถึงบริการ (Quality and access)    ระบบสุขภาพในอนาคตควรเปน
ระบบทีมุ่งทีคุ่ณภาพและการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพของประชาชน  คํ าวาคุณภาพในที่นี้
ครอบคลมุคุณภาพในกระบวนการ คุณภาพขององคกรและของระบบ    มีมาตรฐานและ
เปนทีพ่งึพอใจ    ทั้งนี้เพื่อใหเกิดผลลัพธที่พึงปรารถนาตอสุขภาพและยกระดับคุณภาพ
ชวีติของประชาชน   ดังนั้นเปาหมายจึงไมไดจํ ากัดอยูเพียงคุณภาพของสถานพยาบาล

2. ประสิทธิภาพ (Efficiency)    ระบบสุขภาพในอนาคตควรเปนระบบที่มุงสงเสริมใหเกิด
ประสิทธภิาพทางเทคนิคในการผลิตและการบริหารจัดการ (Technical efficiency)
ความคุมคาในการใชทรัพยากร (Cost-effectiveness) และประสิทธิภาพในการจัดสรร
ทรัพยากรไปสูทางเลือกตางๆในสัดสวนที่สรางคุณคาสูงสุดใหแกสังคม (Allocative
efficiency)
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3. หลกัประกันดานสุขภาพ (Health security)  ระบบสุขภาพในอนาคตควรสรางใหเกิดหลัก
ประกนัดานสขุภาพถวนหนาแกประชาชนทุกคน  ทํ าใหประชาชนไมตองเผชิญกับภาวะ
ส้ินเนือ้ประดาตวัเนื่องจากความปวยไข   แตเปนหลักประกันที่ไมทํ าใหประชาชนมองขาม
ความสํ าคัญของการดูแลตนเองและครอบครัว

4. ความเสมอภาค (Equity)   ระบบสขุภาพในอนาคตควรมีความเทาเทียมกันในการให
บริการแกประชาชนกลุมตางๆ อยางนอยใหไดถึงมาตรฐานขั้นตํ่ าในระดับหนึ่งตามแตที่
สังคมจะตกลงกนั  และมีการแบงปนการรับภาระทางการเงินที่เกิดขึ้นอยางเสมอภาค

5. ความตระหนักเรื่องสุขภาพ (Health consciousness)  ระบบสุขภาพในอนาคตพึงสงเสริม
ใหประชาชนมีความตระหนักในเรื่องสุขภาพ  รูจักดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ
ชมุชน  รูจกัการพึ่งพาและชวยเหลือตนเองอยางเต็มศักยภาพ   เปนระบบที่มุงการ “สราง”
สุขภาพ มากกวาการ “ซอม” สุขภาพ

6. ความรับผิดชอบตอสาธารณะ (Public accountability)   ระบบสุขภาพในอนาคตตองเปน
ระบบทีรั่บผิดชอบตอสาธารณะ  ใหโอกาสและสงเสริมใหสาธารณะเขามามีสวนรวมอยาง
เตม็ทีใ่นระดับตางๆ  มีความโปรงใสและใหสาธารณะเขามาตรวจสอบได

7. กระบวนการวางนโยบายดานสุขภาพเชิงสรางสรร (Constructive health-policy
process)   ระบบสขุภาพในอนาคตควรเปนระบบที่อยูภายใตกระบวนการวางนโยบาย
เชงิสรางสรร ภายใตกลไกทางการเมืองในระดับตางๆที่มีความชัดเจน มั่นคง ตอเนื่องและ
มุงประโยชนสวนรวมของสังคมเปนที่ต้ัง  มีเวทีในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวาง
ฝายตางๆในสงัคม มีกลไกในการสังเคราะหความคิดรวบยอดและกํ าหนดนโยบายที่เปน
รูปธรรม แลวนํ าสูการปฏิบัติ

วิสัยทัศนระดับระบบ (Vision at the system level)
• มกีารเสรมิพลังดานสุขภาพแกสาธารณะ (Public empowerment for health)

ระบบสุขภาพในอนาคตควรเปนระบบที่มีกลไกในการเสริมพลังแกสาธารณะใหมีศักยภาพใน
การดแูลสขุภาพของตนเอง ทั้งในระดับปจเจก ครอบครัว ชุมชนและสังคมในภาพรวม  มีกลไก
กระตุนใหสมาชิกในสังคมเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพ วิถีชีวิตและสภาพแวดลอม   มีองค
ความรูอยางเพยีงพอที่จะสามารถดํ ารงชีวิตดวยทัศนคติและพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ  สามารถ
ตัดสนิใจเพือ่เขารับบริการทางสุขภาพตางๆไดอยางถูกตองเหมาะสม  กลไกที่สํ าคัญในการเสริม
พลงัดานสุขภาพแกสาธารณะประกอบดวย
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(1) การศึกษาที่มุงเรื่องสุขภาพ (Health-oriented education)  เปนกลไกที่สงเสริมการศึกษา
ตลอดชวีติ สรางวัฒนธรรมของการเรียนรูทั้งในสวนของการศึกษาในระบบการศึกษา ใน
โรงเรยีน ในสถาบันอุดมศึกษา  และการศึกษานอกระบบที่ครอบครัว ชุมชนและสังคมจะ
ปลูกฝงใหแกสมาชิก  ทั้งที่เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยตรง เร่ืองที่เกี่ยวเนื่องโดย
ทางออม ตลอดจนองคความรูในการบริหารจัดการที่จํ าเปนในการจัดการการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน

(2) การสรางองคความรูทางสุขภาพ (Health knowledge)   เปนกลไกในการศึกษาวิจัยหา
องคความรูที่ถูกตองและเหมาะสมตอการยกระดับสถานะทางสุขภาพของประชาชนและ
การพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ  สงเสริมการพึ่งพาตนเอง การตัดสินใจและการ
ปฏิบัติบนพืน้ฐานของความรูและภูมิปญญาของประชาชนและของประเทศ  หาโอกาส
พฒันาตัง้แตสมนุไพรพื้นบานจนถึงการผลิตยา เวชภัณฑและเครื่องมือแพทยเพื่อทดแทน
การนํ าเขา หรือเพื่อสงออก

(3) สารสนเทศดานสุขภาพ (Health information) เปนกลไกในการใหขอมูลสารสนเทศในดาน
สุขภาพ การปฏิบัติตัวเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี   ขอมูลขาวสารที่จะชวยในการตัดสินใจในการ
เลอืกรับบริการทางสุขภาพ  ตลอดจนเปนกลไกในการกลั่นกรองความถูกตองเชื่อถือได
และความเหมาะสมของการเผยแพรสารสนเทศดานสุขภาพแกประชาชน

(4) การมีสวนรวมในเรื่องสุขภาพ (Participation in health)  เปนกลไกที่ใหสาธารณะเขามามี
สวนรวมในการกํ าหนดทิศทาง องคประกอบและการปฏิบัติในระบบสุขภาพ  กํ ากับให
บริการสุขภาพและบริการอื่นๆที่เกี่ยวเนื่องสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนและ
สังคมไดอยางตรงประเด็น  ประชาชนมีสวนรวมในการรับรูรับทราบปญหา  มีสวนรวม
ศึกษาหาทางออก และมีสวนรวมในการดํ าเนินการไปตามทางออกนั้น    น ําศักยภาพใน
ชมุชนและภูมิปญญาทองถิ่นมาใชอยางเหมาะสม

• มหีลกัประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคน (Health security)
การเขาถงึบริการทางสุขภาพที่จํ าเปนเปนสิทธิข้ันพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญของประเทศ   ระบบ

สุขภาพในอนาคตควรใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคน (Universal coverage) ถือเปน
มาตรฐานเดยีวกนัอยางเทาเทียม หรืออยางนอยในระดับหนึ่งเปนขั้นพื้นฐาน  เพื่อใหประชาชน
สามารถด ํารงชวีติดวยความมั่นใจวาเมื่อเขามีปญหาทางสุขภาพ ไมวาเปนเรื่องความเจ็บปวยหรือ
ไมกต็าม เขาจะสามารถหาบริการทางสุขภาพเพื่อแกปญหาสุขภาพนั้น และไมตองแบกรับภาระ
ทางการเงนิจากการใชบริการเกินกวาที่สมควรดวยเศรษฐานะของตน    รูปแบบของการจัดใหมี
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หลกัประกนัสขุภาพแกประชาชนตองคํ านึงถึงเปาหมายของระบบสุขภาพ 7 ขอขางตนที่ไดกลาวไว
แลวขางตนเปนสํ าคัญ และมีขอพึงระวังที่จะตองไมใหประชาชนมองขามการดูแลตนเอง

หลกัประกนัสุขภาพที่รัฐพึงมีใหแกประชาชนมีองคประกอบที่สํ าคัญ คือ
(1) สวสัดิการและการประกันสุขภาพ (Health welfare and insurance)  หมายถึงความคุม

ครองที่เปนหลักประกันทางการเงินเมื่อมีปญหาทางสุขภาพและตองรับบริการทางสุขภาพ  
ชวยไมใหปญหาเรื่องคาใชจายเปนอุปสรรคทํ าใหประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการหรือ
ตองรับภาระจนถึงขั้นสิ้นเนื้อประดาตัว   การจัดใหมีสวัสดิการและการประกันสุขภาพจะ
ตองกํ าหนดวาสิทธิของประชาชนจะครอบคลุมบริการอะไรที่ถือเปนบริการสุขภาพพื้นฐาน 
และคุมครองในขอบเขตมากนอยเพียงใด

(2) การใหบริการทางสุขภาพ (Health service provision)   หมายถึงบริการทางสุขภาพที่เปน
พืน้ฐานทีรั่ฐตองจัดใหแกประชาชน  ใหประชาชนสามารถเขาถึงไดตามความจํ าเปน เพื่อ
สงเสริมและรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนไวใหไดสูงสุด  มีระบบสงตอ (Referral
system) ทีม่ปีระสิทธภิาพในกรณีที่บริการไมสามารถสิ้นสุด ณ ที่ใดที่หนึ่งได     ทั้งนี้การ
จดัใหไมไดหมายความวาบริการนั้นตองเปนของหนวยงานของรัฐ หรือดํ าเนินการโดย
หนวยงานของรฐัเทานั้น    องคประกอบบริการทางสุขภาพที่จะตองมีเพื่อเปนหลักประกัน
สุขภาพใหแกประชาชน ไดแก

- การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)
- การปองกันและควบคุมโรค (Disease prevention and control)
- การวนิจิฉัยโรคและการรักษาพยาบาล (Diagnosis and treatment)
- การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)

(3) กลไกสนับสนุนหลักประกันทางสุขภาพ (Supportive mechanisms)  หมายถึงกลไกของ
ระบบที่จะชวยสนับสนุนและเอื้ออํ านวยใหการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนมี
ความยัง่ยนืและสามารถดํ าเนินไปสูเปาหมายระดับชาติของระบบสุขภาพได      กลไกดัง
กลาวที่สํ าคัญที่ตองไดรับการจัดการอยางรอบคอบ  ประกอบดวย

 - กลไกดานการคลังสาธารณสุข (Health care financing)  ซึ่งเปนกลไกที่กํ าหนด
แหลงทีม่าของทรัพยากรทางการเงินของระบบ

- กลไกการผลิตบุคลากรสายวิชาชีพทางสุขภาพ (Health professional production)
อันเปนกลไกในการผลิตทรัพยากรบุคคลใหเหมาะสมกับทิศทางของการพัฒนา
ระบบสุขภาพ

- กลไกก ํากับการกระจายทรัพยากรและเทคโนโลยีสุขภาพ (Distribution of health
resources and technology)   ซึง่จะเปนกลไกในกํ ากับการกระจายบริการไปสู
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ประชาชนกลุมตางๆของประเทศอยางเสมอภาค ทํ าใหการใชทรัพยากรเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ

• มกีารบรหิารจดัการแบบกระจายอํ านาจ และสรางความรวมมือระหวางภาคตางๆของ
สงัคมเกี่ยวกับสุขภาพ (Decentralization and health-related inter-sectoral collaboration)

ระบบสขุภาพในอนาคตควรเปนระบบที่มีการกระจายอํ านาจ  สงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ระหวางภาคตางๆของสังคมในเรื่องสุขภาพเปนภาคี   มองสุขภาพเปนองครวมแทนการมองแบบ
แยกสวน  มกีารวางแผนและกํ าหนดทิศทางของการพัฒนาและการแกปญหารวมกัน  ตลอดจนมี
การด ําเนนิงานรวมกนัอยางเปนระบบ  ไมวาจะเปนการประสานงานกันระหวางหนวยงานของรัฐ
หรือระหวางหนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชน   มีโครงสรางหรือองคกรที่เปนศูนยกลางใน
การวางระบบสขุภาพของชาติอยางแทจริง  เนื่องจากเรื่องสุขภาพมักเขาไปเกี่ยวพันกับเร่ืองราว
ตางๆในหลายแงมุมของสังคม

• มรีะเบยีบขอบังคับและมาตรฐานเพื่อสุขภาพ (Rules, regulations and standards on health
issues)

การที่จะใหระบบสุขภาพในอนาคตบรรลุถึงเปาหมายและสามารถยกระดับสถานะสุขภาพของ
ประชาชน จ ําเปนที่จะตองมีกฎ ระเบียบ ขอบังคับและมาตรฐานตางๆในสังคมที่มุงไปสูสุขภาพ
รวมถงึจะตองมกีารบังคับใชที่มีประสิทธิผล    ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยที่กํ าหนดกรอบและแนวทางการ
ปฏิบัติของคน หนวยงานและองคกรตางๆ  มุงเนนใหมีกลไกที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติตามจริยธรรม
ทางวชิาชพีและปองปรามเพื่อคุมครองผูบริโภคมากกวาเพื่อการจับผิด     ครอบคลุมประเด็นเรื่อง
สุขภาพโดยตรงและโดยออม เชน กฎหมายที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ ส่ิงแวดลอม และการใช
ทรัพยากรธรรมชาติ เปนตน

กฎระเบยีบทีม่ีตามความจํ าเปนเปนองคประกอบที่สํ าคัญของระบบ   แมในบางกรณีการมีกฎ
เกณฑตางๆจะเปนการจํ ากัดสิทธิและเสรีภาพหรือเพิ่มคาใชจายของคนบางกลุม   แตจะชวยรักษา
ประโยชนของสวนรวมและจะชวยกํ ากับทิศทางการพัฒนาของระบบสุขภาพตอไปในอนาคต

วิสัยทัศนระดับองคกร (Vision at the organizational level)
• มคีวามเขมแข็งขององคกรภาคประชาชน (Strengthened people sector)

ระบบสขุภาพในอนาคตจะตองอยูบนพื้นฐานขององคกรภาคประชาชนที่เขมแข็ง  เปนองคกร
ภาคประชาชนที่มีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ ทราบความตองการดานสุขภาพของ
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สมาชิกและมีศักยภาพในการบริหารจัดการเพื่อจัดหาบริการทางสุขภาพที่จํ าเปนใหแกสมาชิกได   
นอกจากนีย้งัมอีงคกรที่ทํ าหนาที่ใหความรู กลั่นกรององคความรูและเผยแพรสูประชาชน  เปนตัว
แทนในการเฝาติดตามกํ ากับความเปลี่ยนแปลงและความเปนไปในชุมชนอันอาจมีผลตอสุขภาพ
อนามยั  เชน  ผลกระทบในเรื่องสภาพแวดลอม มลภาวะ ปญหาสุขภาพจิตในครอบครัว ปญหายา
เสพติดและปญหาอาชญากรรม เปนตน

องคกรภาคประชาชนที่สํ าคัญ และจะมีบทบาทอยางมากในระบบสุขภาพที่จะตองไดรับการ
พฒันาใหเขมแข็งมี 3 ระดับ  ไดแก

(1) ครอบครัว (Family)   เปนองคกรภาคประชาชนขั้นพื้นฐานที่สุดของสังคม  เปนรากฐานที่
สํ าคญั  ครอบครัวตองรูและเขาใจบทบาทของตนเองในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครวัและสามารถพึ่งพาตนเองไดทางเศรษฐกิจ  อันเปนพื้นฐานของคุณภาพชีวิต

(2) ชุมชน (Community)   เปนองคกรภาคประชาชนระดับลางที่สุดที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะ
จดัหาหรอืจดัใหมีบริการทางสุขภาพพื้นฐานตางๆเพื่อสมาชิก   ชุมชนควรไดรับการพัฒนา
ใหมศัีกยภาพในการพึ่งพาตนเองใหไดในระดับหนี่ง สามารถเรียนรูและสะสมภูมิปญญา
ทองถิน่มาเลอืกใชใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของคนในทองถิ่นนั้น  นับเปนสวนหนึ่งของ
การสรางหลักประกันสุขภาพที่สํ าคัญ

(3) สังคม  (Society) และองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs)   เปนองคกรภาคประชาชนที่สํ าคัญที่
จะแบงปนทุกขสุขและภาระตางๆที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ  มีองคกรอิสระที่จะกํ ากับติดตาม
การทํ างานของหนวยงานของรัฐและองคกรภาคบริการตางๆในระบบสุขภาพเพื่อใหไดผล
งานทีต่อบสนองตรงตอความตองการของประชาชน   การพัฒนาสังคมใหเขมแข็งจะเปนที่
พึง่ใหแกสมาชิกของสังคมได

• องคกรภาคบริการที่มีลูกคาเปนศูนยกลาง (Customer-oriented service sector)
ระบบสุขภาพในอนาคตพึงมีองคกรภาคบริการที่ยึดถือลูกคาหรือผูใชบริการเปนศูนยกลางของ

การด ําเนนิงานหรือการประกอบธุรกิจ ไมวาองคกรนั้นจะเปนของรัฐหรือเอกชน   การยึดถือและให
ความส ําคญัแกลูกคาใหเปนศูนยกลางจะนํ าไปสูการบริการที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีการ
ปฏิบัติตอผูใชบริการอยางเทาเทียม  องคกรมีการประกันคุณภาพและการพัฒนาที่ตอเนื่อง  มีการ
บริหารจดัการที่เปนระบบและมีประสิทธิภาพ  ชวยลดปญหาความผิดพลาด ความไมพึงพอใจและ
ขอขัดแยงตางๆในการทํ างาน    ในขณะที่เสริมใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของประชาชน

องคกรภาคบริการที่สํ าคัญ  ไดแก
- สถานพยาบาล (Health facilities)
- องคกรประกันสุขภาพ และผูจายเงินบุคคลที่ 3 (Third-party payers and insurers)
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- ผูผลิตบุคลากร ทรัพยากรและวัตถุดิบปอนเขาสูระบบสุขภาพ (Suppliers)

• รฐับาลมบีทบาทในฐานะผูสนับสนุนและกํ ากับดูแล (The government to support and
monitor)

บทบาทของรัฐบาลสํ าหรับระบบสุขภาพในอนาคตจะอยูในฐานะที่เปนผูใหการสนับสนุนดาน
ตางๆและเปนผูกํ ากับดูแลระบบสุขภาพใหดํ าเนินไปตามนโยบายและเปาหมายที่กํ าหนดไว  สง
เสริมใหเกิดองคกรอิสระ

วิสัยทัศนระดับปจเจก (Vision at Individual Level)
• ผูบรโิภคที่ตระหนักเรื่องสุขภาพ (Health-conscious consumers)

ระบบสุขภาพในอนาคตจะประกอบดวยประชาชนผูบริโภคที่มีความตระหนักในเรื่องสุขภาพ  
มีความรู (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) ทีส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
รูจกัคดิ รูจักใช รูจักคัดสรรสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  รูจักสิทธิของตนและเคารพสิทธิเสรีภาพ
ของผูอ่ืน  หลกีเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ  มีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของการเรียนรู เพื่อใหตนเอง
พนจากโรคภัยตางๆและมีสุขภาพที่ดี  มองเห็นและทํ าประโยชนแกสวนรวม

• ผูใหบริการที่มีความรูคูคุณธรรม (Competent and conscientious providers)
ระบบสขุภาพในอนาคตพึงประกอบดวยผูใหบริการทางสุขภาพ   เชน  แพทย    ทันตแพทย

เภสชักร   พยาบาลและบุคลากรอื่นๆที่มีทั้งความรูความชํ านาญทางวิทยาศาสตร (Scientific
know-how) และจริยธรรมวิชาชีพ (Ethics)   มทีัง้ศาสตรและศิลปในการประกอบวิชาชีพ  รักษา
“คน”  ไมใชเพียงรักษา “โรค” เทานัน้   มพีืน้ฐานทักษะในการสื่อสารที่ดีระหวางวิชาชีพและ
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

สงทายบท
องคประกอบของวิสัยทัศนของการปฏิรูประบบสุขภาพในระดับตางๆมีความสัมพันธกันอยาง

ใกลชดิ   การปฏิรูประบบสุขภาพใหสํ าเร็จจํ าเปนตองมองใหเห็นองคประกอบยอย ในขณะที่ประสาน
องคประกอบเหลานั้นใหเปนภาพใหญ      การขับเคลื่อนระบบสุขภาพจํ าเปนที่จะตองผลักดันใหเกิด
องคประกอบเหลานี้ไปพรอมๆกัน หรือผลักดันไปในเวลาที่ใกลเคียงกัน  ผลลัพธที่เกิดขึ้นอาจไมไดเกิด
ในเวลาเดยีวกนั  แตองคประกอบหนึ่งยอมสงเสริมใหการบรรลุถึงองคประกอบอื่นๆทํ าไดงายขึ้น
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก 1

รายชือ่กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ

1. ศ. นพ. จรัส  สุวรรณเวลา แพทย-นักวิชาการอาวุโส
2. ศ. ดร. เทียนฉาย  กิระนันท นักเศรษฐศาสตรอาวุโส
3. ศ. เสนห  จามริก ราษฎรอาวุโส  นักพัฒนาชนบท
4. ดร. อัมมาร  สยามวาลา นักเศรษฐศาสตรอาวุโส
5. ศ. ดร. ทวีทอง หงษวิวัฒน นักสังคมศาสตรอาวุโส
6. ผูใหญวิบูลย  เข็มเฉลิม เกษตรกร  ผูนํ าชุมชน
7. นายพงษศักดิ์  พยัฆวิเชียร ผูนํ าส่ือมวลชน
8. ดร. สุเมธ  ตันติเวชกุล ผูบริหารสํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
9. นายโสภณ  สุภาพงษ ผูนํ าดานการพัฒนาสังคม
10. นายสมศักดิ์ โกศัยสุข ผูนํ าแรงงาน
11. พระอลงกต วัดพระบาทนํ้ าพุ จ.ลพบุรี
12. นายมีชัย ฤชุพันธ ประธานวุฒิสภา
13. นายวันมูหะมัดนอร มาทา ประธานสภาผูแทนราษฎร
14. นายชวน หลีกภัย นายกรัฐมนตรี
15. พต.ท.ดร.ทักษิน ชินวัตร หัวหนาพรรคไทยรักไทย
16. นายจาตุรนต ฉายแสง เลขาธิการพรรคความหวังใหม
17. นายกร ทัพพะรังษี รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
18. นายบรรหาร ศิลปอาชา หัวหนาพรรคชาติไทย
19. นายศุภรัตน ควัฒนกุล ผูอํ านวยการสํ านักงานเศรษฐกิจการคลัง
20. นายพูลทรัพย ปยะอนันต ผูอํ านวยการสํ านักงบประมาณ
21. นพ.สุรพงศ อํ าพันวงษ นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน
22. ภก.สมเกียรติ มหพันธ นายกสมาคมผูผลิตเภสัชภัณฑ
23. นายอภิรักษ ไทยพัฒนกุล นายกสมาคมประกันชีวิต
24. นายนรวัฒน สุวัณ อธิบดีกรมการประกันภัย
25. นายสรรเสริญ วงศชอุม เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ
26. นายอานันท ปนยารชุน อดีตนายกรัฐมนตรี
27. นายบัณฑูรย ล่ํ าซํ า นายกสมาคมธนาคารแหงประเทศไทย
28. นายธานินทร เจียรวนนท ประธานกรรมการเครือเจริญโภคภัณฑ
29. คุณฟองสนานจามรจันทร ผูส่ือขาว กรมประชาสัมพันธ
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รายช่ือผูใหสัมภาษณ

1. นายมีชัย ฤชุพันธ ประธานวุฒิสภา 20 สิงหาคม 2542
2. ดร. อัมมาร  สยามวาลา นกัเศรษฐศาสตรอาวุโส 25 สิงหาคม 2542
3. นายสมศักดิ์ โกศัยสุข ผูนํ าแรงงาน 8 กันยายน 2542
4. ศ. นพ. จรัส  สุวรรณเวลา แพทย-นักวิชาการอาวุโส 13 กันยายน 2542
5. ศ. ดร. ทวีทอง หงษวิวัฒน นกัสังคมศาสตรอาวุโส 20 กันยายน 2542
6. ผูใหญวิบูลย  เข็มเฉลิม เกษตรกร  ผูนํ าชุมชน 3 ตุลาคม 2542
7. นายโสภณ  สุภาพงษ ผูน ําดานการพัฒนาสังคม 12 ตุลาคม 2542
8. ศ. เสนห  จามริก ราษฎรอาวุโส  นักพัฒนาชนบท 15 ตุลาคม 2542
9. พระอลงกต วดัพระบาทนํ้ าพุ จ.ลพบุรี 20 ตุลาคม 2542
10. นายจาตุรนต ฉายแสง เลขาธิการพรรคความหวังใหม 4 พฤศจิกายน 2542
11. นายสุทธิ รจิตรังสรรค เลขาธิการสมาคมประกันชีวิตไทย 8 พฤศจิกายน 2542
12. ภก.สมเกียรติ มหพันธ นายกสมาคมผูผลิตเภสัชภัณฑ 26 พฤศจิกายน 2542
13. ดร. สุเมธ  ตันติเวชกุล ผูบริหารสํ านักงานคณะกรรมการ

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
7 ธันวาคม 2542

14. นายชวย หลีกภัย พณฯนายกรัฐมนตรี 27 มกราคม 2543
15. คุณฟองสนาน จามรจันทร ผูส่ือขาวกรมประชาสัมพันธ 2 กุมภาพันธ 2543



34

ภาคผนวก 2

แบบสัมภาษณ
(1) แนวคํ าถาม ประกอบการสัมภาษณ

1. ในความเหน็ของทาน ระบบสุขภาพในประเทศไทยเปนอยางไร มีจุดเดน และจุดบกพรองอะไรบาง
และทํ าไมจึงเปนเชนนั้น

2. ระบบสขุภาพทีพ่ึงปรารถนาควรมีลักษณะอยางไร ระบบดังกลาวตั้งอยูบนพื้นฐานหรือหลักปรัชญา
ทางความคดิอยางไร ในที่นี้ขอใหกลาวถึงลักษณะในประเด็นตอไปนี้ดวย

2.1 การเขาถึงบริการของประชาชน
2.2 คุณภาพของบริการที่ประชาชนควรไดรับ
2.3 การมีหลักประกันสุขภาพของประชาชน
2.4 ความเสมอภาคในเรื่องตางๆ เชน การเขาถึง คุณภาพ ภาระคาใชจาย และโอกาสการ       

รับการอุดหนุนจากรัฐ เปนตน
2.5 ประสิทธิภาพในการผลิตบริการดานสุขภาพ

3. บทบาทของรัฐและเอกชนควรเปนอยางไร
3.1 ในเรื่องการผลิตบริการ รัฐหรือเอกชน ใครควรแบงบทบาทกันอยางไร (โรงพยาบาล       

ของรัฐควรมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบอยางไร หรือไม)
3.2 ในเรื่องการกํ ากับดูแลผูใหบริการของรัฐ และเอกชน และการกํ าหนดมาตรฐาน
3.3 ในเรื่องการสรางหลักประกันทางสุขภาพแกประชาชน

4. บทบาทของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในระบบสุขภาพควรเปนอยางไร ภาระหลักในการสรางสุข
ภาพควรเปนของใคร การเปลี่ยนแปลงทางสังคมจะทํ าใหบทบาทของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
เปลี่ยนแปลงอยางไร

5.แนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพจากระบบเดิมที่เปนอยูในปจจุบันสูระบบที่พึงปรารถนาควรเปน
อยางไร

6.บทบาทของการเมืองในระบบสุขภาพเปนอยางไร ความสํ าเร็จของการปฏิรูปข้ึนอยูกับการเปลี่ยน
แปลงในระบบการเมืองมากนองเพียงใด

7. ทานคดิวาการปฏิรูปอะไรบางที่นาจะกระทํ าไดอยางเปนรูปธรรมภายใน 3 ป

8. ขอบเขตของระบบสุขภาพที่กลาวมาแลวครบถวนหรือยัง
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(2) แนวคํ าถาม ประกอบการสัมภาษณบุคคลระดับนโยบาย

1. ความเปนธรรม
1.1 อะไรคืออุปสรรคสํ าคัญของการบรรลุความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ
1.2 การขจดัอุปสรรคเหลานั้น  ฝายตางๆควรมีบทบาทอยางไร
1.3 รัฐ ครอบครวั และชุมชนควรแบกรับภาระดานการเงินเพียงใด ในการสรางหลักประกันสุข

ภาพ(health insurance) อยางยัง่ยนืเพื่อใหคนไทยทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพอยางนอย
ข้ันพื้นฐาน (essential health services) โดยไมถูกจํ ากัดดวยเศรษฐานะ ภูมิศาสตร หรือ
เชือ้ชาต-ิศาสนา อยางเทาเทียมกัน

1.4 การจัดสรรทรัพยากรโดยรัฐเพื่อใหเกิดการกระจายบริการสุขภาพที่เปนธรรมควรอิงบรรทัด
ฐานและกลไกอะไร

2. ประสิทธิภาพ
2.1 การปฎรูิปภาคราชการ(ตามแนวทางของพรบ.องคการมหาชน) มีความจํ าเปนเพียงใดใน

การท ําใหเกดิประสิทธิภาพของการจัดบริการสุขภาพ และถาจํ าเปน  ควรดํ าเนินการอยาง
ไรจึงจะสํ าเร็จ  ใครควรมีบทบาทสํ าคัญ

2.2 การปฎรูิปการจัดสรรงบประมาณโดดๆโดยอิงหลักความโปรงใส  และการใหอิสระกับ
หนวยงานในการใชงบประมาณ จะเพียงพอหรือไม

3. บริการการแพทยใกลบาน
3.1 ทานมคีวามเห็นอยางไรเกี่ยวกับ การขามขั้นตอนการเลือกใชบริการสุขภาพ เชน จาก

สถานพยาบาลระดับตน(สถานีอนามัยและรพ.อํ าเภอ)ไปยังสถานพยาบาลระดับสูงกวา  
จากรพ.จงัหวัดไปยังรพ.ที่เปนโรงเรียนแพทย

3.2 ควรใหเสรีภาพกับประชาชนมากเพียงใดในการเลือกใชบริการสุขภาพ
3.3 การก ําหนดใหบริการสุขภาพที่อยูใกลบานที่สุด เปนบันไดขั้นแรกสํ าหรับประชาชนทุก

คนทีต่องการบริการจากมืออาชีพ(professional) มคีวามจํ าเปนเพียงใด  มีขอควรระวัง
อะไรถาจะทํ าใหเปนจริง
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4. เนนการปองกัน
4.1 ท ําอยางไรเพือ่ใหหลักการที่วา  “เนนการปองกันดีกวาการรักษา”  เปนจริง
4.2 นอกจากหนวยงานหรอืองคกรที่ทํ าหนาที่เกี่ยวกับบริการสุขภาพโดยตรง หนวยงานอื่น

และสวนอืน่ของสังคมควรมีบทบาทอยางไร จะทํ าใหเกิดบทบาทนั้นไดอยางไร

5. บทบาทของรัฐและการมีสวนรวมของประชาชน
5.1 ภายใตเจตนารมยของรัฐธรรมนูญในเรื่องการกระจายอํ านาจและการสงเสริมการมีสวน

รวมของประชาชนในกิจการสาธารณะ  รัฐควรปรับบทบาทในดานการสาธารณสุขของ
ประเทศอยางไร

5.2 ประชาชน ชมุชน  ประชาสังคม และองคการบริหารสวนทองถิ่นควรไดรับการสนับสนุน
ใหมสีวนรวมในเรื่องอะไร  จะสนับสนุนอยางไร

5.3 ขอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันที่ครอบคลุมต้ัง
แตการจดัท ํานโยบาย การจัดสรรงบประมาณและกํ าลังคน ไปจนถึงการจัดบริการในทุก
ระดบั  และการประเมินผล  ควรมีการพิจารณาใหมหรือไม  อยางไร

6. การคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ
6.1 สิทธิของผูบริโภคในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและเปนธรรมควรไดรับการคุมครอง

อยางไร
6.2 การตรวจสอบและประกันคุณภาพสถานพยาบาล ควรเปนบทบาทของใคร
6.3 ควรพิจารณาดํ าเนินการอยางไรในเรื่องการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการและ

สิทธขิองประชาชนในการเขาถึงขอมูลเชนนี้
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(3) คํ าถามหลักสํ าหรับสัมภาษณ นายกรัฐมนตรี

1. ในฐานะทีเ่ปนผูน ําของประเทศ ทานเห็นวาโดยภาพรวม “ระบบสุขภาพ” ของไทยในปจจุบันมี
สภาพการณเปนอยางไร ผลตอประชาชนเปนอยางไร สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ
เพียงไร

2. หากมองลวงหนาไปอีก 10 ปขางหนา ทานเห็นวา “ระบบสุขภาพอันพึงประสงค” ที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทยควรเปนอยางไรบาง

3. หากรฐับาลมโีอกาสบริหารประเทศตอเนื่องไปอีก 4 ปขางหนา ส่ิงที่รัฐบาลควรดํ าเนินการเพื่อปรับ
ปรุวหรือปฏิรูประบบสุขภาพ ในเรื่องสํ าคัญๆจะมีอํ าไรบาง

4. คํ าถามพเิศษ (สํ าหรับผลิตวิดิทัศน เร่ืองสํ านักงานกองทุนรณรงคใหลดบริโภคสุรา ยาสูบ และเพื่อ
สรางเสรมิสุขภาพ ขอตอบสั้นๆ) ขอใหทานนายกฯสรุปถึงความมุงมั่นของรัฐบาลในการนํ าภาษี
สุรา ภาษยีาสูบ จํ านวนไมเกินรอยละ 2 ไปใชสรางสุขภาพของประชาชน
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ภาคผนวก 3

เนือ้หาวิดิทัศนที่ใชในการวิจัย

เร่ืองที ่1 “ทุกของประชาชนกับระบบบรืการสาธารณสุขของรัฐ” (20 นาที)
จดัท ําขึน้จากงานวจิัยที่เปนกรณีศึกษาจํ านวน 15 กรณี คัดมาเปนวิดิทัศน จํ านวน 3 กรณี

“ทกุข” ที่นํ าเสนอรวมถึงประเด็นตอไปนี้
 คุณภาพบริการที่ยังบกพรอง
 ความไมพรอมในกรณีฉุกเฉิน กรณีนอกเวลาราชการ
 ความเดอืดรอนเมื่อเจ็บปวยแลวไมมีเงิน(ขาดหลักประกันสุขภาพ)
 ความขาดแคลนบุคลากร
 ระบบสงตอที่ทับถมทุกขแกคนไข
 การหาผลประโยชนสวนตัวของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ
 การลงโทษทางจริยธรรมที่ไมราบถึงผลลัพย
 ระบบบริการสุขภาพลดคาความเปนมนุษยของทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ
 ชองวางของการสื่อสาร
 ฯลฯ

เร่ืองที ่2 “สุขภาพมิใชโรงพยาบาล” (4 นาที)
วดิิทศันนีน้ ําเสนอสาเหตุของการเจ็บปวยลมตายของคนไทยอันเปนสาเหตุลํ าดับสํ าคัญๆ

สาเหตเุหลานีม้กัเกี่ยวเนื่องกับระบบเศรษฐกิจสังคม การแกปญหาสุขภาพจึงอาจจํ าเปนตองคิดหาวิธี
การทีเ่กินกรอบของอาอาศัยโรงพยาบาล

วดิิทศันไดนํ าเสนอสถิติที่นาสนใจไวดวย ดังนี้

การเสียชีวิต
 ทารกแรกเกิดเสียชีวิตปละประมาณ  15,000 คน (คนไทยเกิดปละ 1 ลานคน )

 เดก็วัย 1-5 ขวบเสียชีวิตปละประมาณ 20,000-30,000 คน

 คนไทย 50,000 คน เสียชีวิตกอนอายุ 25 ป
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 คนไทย 190,000 คน เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป  (ราวรอยละ 60 ของผูเสียชีวิตทั้งหมด)
 ชวีิตคนเมือง

 หลายพืน้ทีใ่นกรุงเทพมีมลพิษในอากาศสูงมาก
 ความเขมของเสียงริมถนนในกรุงเทพฯเฉลี่ย 73-84 เดซิเบล  (เกินกวาเกณฑปลอดภัย)

 อาหารฟาสฟูดสเปนสาเหตุของมะเร็งลํ าไส  โรคหัวใจ  ไขมันอุดตันในเสนเลือด  ความดัน
โลหติสงู เบาหวาน โรคอวน  ปกติโรคเหลานี้มักพบในคนอายุเกิน 40 ป  ปจจุบันพบไดมากขึ้น
ในคนอายุเพียง 30 ป

 รอยละ 51 ของคนกรุงเทพบริโภคอาหารกลางวันจากรานอาหารริมถนน ซึ่งปนเปอนสารพิษ
เชน  ตะกั่ว  แคดเมียม

 

 ปจจัยเสี่ยง
 ป 2537 อัตราการฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตายสูงขึ้นเปน 2 เทาของทุกป 2536 ผูปวย
โรคจติเพิม่ข้ึน 6 เทาในเวลา 5 ป (2532-2537)   ป 2537 รอยละ 10 ของประชากรไทยเปนโรค
วติกกังวลและซึมเศรา

 คนไทยสบูบุหร่ี 10.4 ลานคน สูบรวมกันวันละ 110 ลานมวน ทํ าใหเสียชีวิตปละ 42,000 คน
ตนทนุตายจากบุหร่ีตอป 17,000-45,000 ลานบาท

 ป 2534 คนไทยอายุ 14 ปข้ึนไปจํ านวน 12.4 ลานคนเปนผูด่ืมสุรา  ป 2535 คนไทยบริโภค
สุรา 240 ลานลิตร  เพิ่มจาก 128 ลานลิตรในป 2530  หรือเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาในเวลา 5 ป

 ป 2540 ผูติดเชื้อเอดสประมาณ 800,000 ราย มีอาการปวยแลว 70,000 ราย     เสียชีวิตไป
แลว 20,000 ราย มีผูติดเขื้อเพิ่มข้ึนประมาณ 50,000-100,000 คนตอป หรือประมาณ ชั่วโมง
ละ 10 ราย

 อุบัติภัยคราชีวิตคนไทยปละ 30,000 คน อุบัติภัยจราจรสรางความสูญเสียปละ 70,000 ลาน
บาท  ผูเสยีชวีติจากอุบัติเหตุยานยนตเฉลี่ยชั่วโมงละ 1-2  คน  60% ของผูบาดเจ็บมีระดับ
แอลกอฮอลในเลอืดสูงกวากฎหมายกํ าหนด 3-4 เทา  ผูด่ืมสุรามีโอกาสบาดเจ็บมากกวา 6
เทา ตายมากกวา 9 เทาเทียบกับผูไมด่ืมสุรา

 ป 2536 พบผูปวยโรคอาหารเปนพิษ 94,260 ราย และมีผูเสียชีวิต 16 ราย   เคยมีตรวจพบ
สารเคมีตกคางในผักผลไมถึงรอยละ 98
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 การบริโภคยา
 มลูคาขายสงยาที่กระจายในตลาดของประเทศป 2535 ประมาณ 30,000 ลานบาท

 คนไทยซือ้ยาเปนรายจาย 35 % ของรายจายเพื่อสุขภาพ (สูงกวานานาประเทศ 3-4 เทา)
สหรัฐอเมริกา 8.0 %
อังกฤษ 11%
แคนาดา 11.6

คาใชจายสุขภาพ
 คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยประมาณปละ 250,000 ลานบาท  คิดเปนรอยละ 5-6 ของ
รายไดประชาชาติ  คาใชจายดานสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร็วกวารายไดประชาชาติ
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ภาคผนวก 4

สรปุผลการสัมภาษณรายบุคคล
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นายมชียั ฤชุพันธ  ประธานรัฐสภา  20 สงิหาคม 2542

ขอบเขตของระบบสุขภาพ
• ไมไดขอมูลที่ชัดเจน

ปญหาของระบบสุขภาพ
• เปนระบบตามยถากรรม  เพราะความรูของคนที่เกี่ยวของไมเพียงพอที่จะรักษาตนเองให

พนจากโรคภยัไขเจ็บ  แมวาจะมีพื้นฐานทั่วไปดี  และสถานการณทั่วไปจะดีกวาเมื่อ 20 ป
ทีแ่ลวมากซึง่เปนชวงที่กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมตนกิจกรรมตางๆไว  เชน  จปฐ.

• อาจเปนจากระบบการศึกษาที่ไมไดใหความสนใจกับเร่ืองสุขภาพมากเพียงพอ   คนสวน
ใหญโดยเฉพาะที่อยู ในชนบทยังอยูกับวิธีธรรมชาติโดยไมไดมีความระมัดระวังและมี
สํ านกึในเรือ่งสุขภาพอนามัยดีพอ   เชน  เร่ืองการบริโภคนํ้ าและอาหาร     ซึ่งคนยังคงคุน
เคยกบัวถิชีวีติเดิมๆ   แมแตคนในกรุงเทพมหานครเอง   จะมีความตื่นตัวกันเมื่อมีการพูด
ถงึเปนประเด็นๆไป   เขน เร่ืองของปูดอง

• ระบบทีเ่ปนปญหา ก็เพราะความไมรูของคน   แมแตผูปฏิบัติงานในระบบ  เชน สสจ.   ไม
ไดใหความสํ าคัญในเรื่องการใหความรูแกประชาชนมากพอ  เมื่อเทียบกับการใหความ
สํ าคัญกับเร่ืองการรักษาพยาบาล

ระบบสุขภาพที่พึงปรารถนาของประเทศไทย
• หวัใจอยูทีก่ระบวนการศึกษา  ระบบการศึกษาจะตองสอดแทรกความรูความเขาใจเกี่ยว

กบัเร่ืองสขุภาพใหเขาไปสูวิถีชีวิตของคนอยางเพียงพอ   ควรใหความรูในดานความเจ็บไข
ไดปวยแกประชาชนอยางถูกจุด  เพื่อใหสามารถสื่อสารติดตอกับแพทยไดอยางถูกตอง
ท ําใหการวินิจฉัยโรคเปนไปงายขึ้น

• ระบบตองใหความสํ าคัญกับการปองกันโรค  เปนการตัดไฟแตตนลม       หากปลอยใหคน
เจบ็ปวย  การขยายโรงพยาบาลของรัฐอยางไรก็ไมพอที่จะสามารถรองรับความตองการได
โรงพยาบาลเอกชนในยุคเศรษฐกิจมีปญหาอาจใหบริการที่ไมดี เพราะขาดแคลน
ทรัพยากรดานการเงิน

• โดยหลกัการรฐัควรจะใหหลักประกันดานสุขภาพกับประชาชนเทาเทียมกันทุกคน   แตใน
ทางปฏบัิติ  การท ําเชนนั้นอาจตองใชทรัพยากรมาก  อาจทํ าไดถารัฐบาลรวย มีเงินมาก ดู
เหมอืนไมมคีวามเปนธรรม    อยางไรก็ตามหากมองในมุมบวก  ขณะนี้เปนโอกาสหนึ่งที่
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เปนการดงึเงนิจากคนมีฐานะ (ซึ่งจายภาษีและบริจาคทรัพยใหแกโรงพยาบาลของรัฐ) มา
สูคนยากจน   ปจจุบันคนจนสามารถใชบริการไดโดยไมเสียคาใชจายอยูแลวโดยไมตอง
เสยีภาษ ี   คนมีเงินเปนผูเสียภาษี   การเปนรัฐสวัสดิการจะทํ าไดก็ตอเมื่อสามารถเก็บ
ภาษไีดสูงขึน้เทานั้น  โดยเฉพาะฐานภาษี   ระบบของเราที่ผสมผสานหลักการของทุนนิยม
และรัฐสวัสดิการ  คิดเทียบแลวอาจดีกวาประเทศแถบ Scandinavia ดวยซํ้ าในประเด็นนี้

• โดยหลกัการคนจนคนรวย  ควรไดรับบริการที่เทาเทียมกัน  อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ
อาจท ําไมไดเชนนั้น  เพราะรัฐอาจมีเงินไมเพียงพอ   และระดับบริการที่คนรวยไดรับอยู
อาจเปนระดับที่เกินความจํ าเปน    แตหลักประกันที่ควรมีคือทุกคนจะตองไดรับบริการ
การรักษาและมีเครื่องมือตางๆพรอมใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง
ไมติดขัด

• โรงพยาบาลของรัฐเปนกลไกสํ าคัญที่จะทํ าใหเกิดความเสมอภาคในการใหบริการแก
ประชาชน    เปนการยากที่จะใหเปนบทบาทโรงพยาบาลเอกชน  เพราะมันผิดธรรมชาติ
โรงพยาบาลเอกชนเปนเรื่องของการประกอบธุรกิจแมจะมีเร่ืองสิทธิมนุษยชนกํ ากับอยู      
อาจเปนไปไดที่จะพิจารณาจัดตั้งกองทุนโรงพยาบาลเอกชนที่โรงพยาบาลทุกแหงตองมี
สวนรวมจาย  สํ าหรับการใหบริการแกคนที่มีรายไดนอยและไมสามารถจายไดในกรณีจํ า
เปน

• บทบาทของครอบครัวและชุมชนเปนเรื่องสํ าคัญ   ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของสังคม
มสีวนชวยใหการปฏิบัติเปนไปตามกฎเกณฑของสังคม    เมื่อชวยครอบครัวได   ชุมชนก็
จะเขมแขง็   สังคมก็จะเขมแข็ง     อยางไรก็ตามองคประกอบตางๆของสังคมจะทํ างานได
เมือ่เราใหความรูที่เพียงพอ    ทํ าอยางไรจึงจะใหความรูไปอยูที่ครอบครัว  ทั้งนี้เพื่อสราง
Hard core ข้ึนในชุมชน

• การศกึษาของแพทยเปนจุดสํ าคัญ   ตองมีความเขมงวดกวดขัน     แพทยศาสตรศึกษาแต
เดมิท ําใหแพทยเปนคนเหนือมนุษย  ทํ าใหเขาไมถึงคนไข    ระบบที่เปน Specialization
ท ําใหแพทยดูแลคนไขเปนสวนๆ  ไมสนใจความเจ็บปวยในดานอื่นๆ ไมดูแลคนไขทั้งคน
ในหลายกรณีอาจทํ าใหคนไขไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ครบถวน

การปฏิรูประบบสุขภาพ
• ประชาชนตองเขามามีสวนรวมรับผิดชอบสุขภาพของตนเองใหมากที่สุด  เมื่อมีความจํ า

เปนทีเ่กนิขอบเขตที่จะดูแลตนเองได รัฐตองมีระบบมารองรับ และเปนผูที่ใหการสนับสนุน
เพราะรัฐยอมไมสามารถดูแลประชาชนทุกคนไดตลอด 24 ชั่วโมง
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• กระทรวงสาธารณสุขยังเปนกระทรวงที่คอนขางดีที่มีอนาคตในดานการปฏิรูป  เมื่อเทียบ
กบักระทรวงอืน่ๆเปนกระทรวงที่มีชื่อเสียง  มีการเมืองเขาไปแทรกซอนนอย (มากกวาเมื่อ
15 ปกอน ท ําใหผูบริหารระดับบนปนปวน)  มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถจํ านวน
มาก  มคีวามมุงมั่นที่จะรับใชสังคมสูงกวาขาราชการในกระทรวงอื่นๆ    การฉอราษฎรบัง
หลวงมนีอยกวาที่อ่ืน  (ปญหาเรื่องทุจริตยาจึงกลายเปนเรื่องใหญ)   ปญหาในระบบราช
การของกระทรวงจึงนาจะอยูในวิสัยที่เปลี่ยนแปลงได   ซึ่งนาจะเริ่มตนจากระดับปฏิบัติ
ข้ึนไปสูระดับบน (เพราะมักมีการเมืองเขามาวุนวาย)

• บทบาทของการเปลี่ยนแปลงนาจะเริ่มตนจากฝายขาราชการประจํ ากอนฝายการเมือง   
สามารถท ําเรื่องและเสนอขึ้นไปสูระดับการเมืองได   อยางไรก็ตามการแกปญหาจริงๆจะ
อยูทีผู่มอํี านาจที่จะสรางกลไกและทุมเททรัพยากรลงไป

• กฎหมายอาจเปนเครื่องมือที่เปนสวนประกอบหนึ่งได   แตปญหาอยูที่การบังคับใช
กฎหมาย  ซึง่มกัทํ ากันเปนชวงๆ    การปฏิบัติไมไดมาจากรากฐานความสํ านึกในจิตใจที่ดี
จดุส ําคญัของคนไทยคือการ อบรมส่ังสอนคนใหทํ าตามกฎกติกา   ไมใชความภูมิใจวา
การละเมดิกฎหมายไดเปนสิ่งที่เท   และตองพัฒนากลไกกํ ากับคนที่มีหนาที่ใชกฎหมาย
ใหดี วางระบบและมีทรัพยากรพรอมเสียกอนจะออกกฎหมาย   การมีกฎหมายมากเกินไป
รังแตจะเกดิโทษ   เชน  เปนชองทางใหเจาหนาที่ฉอราษฎรบังหลวง   ทํ าใหเกิดคาใชจายที่
ตองใชในการปฏิบัติตามกฎหมาย   สิทธิและเสรีภาพของคนตองถูกจํ ากัด    ตัวอยางกรณี
ทีไ่มตองใชกฎหมาย  เชน    การเปลี่ยนแปลงใดๆเกี่ยวกับบทบาทของโรงพยาบาลเอกชน
กระทรวงสาธารณสุขนาจะสามารถออกเปนระเบียบไดเลย  เพราะโรงพยาบาลตองมาจด
ทะเบยีนตามกฎหมายอยูแลว   เชน  การไมสามารถปฏิเสธการรักษาผูปวยกรณีฉุกเฉิน

• ปญหาหนึง่ของประเทศไทยที่เปนขอจํ ากัด  คือระบบภาษี ที่มีฐานของผูเสียภาษีเงินไดอยู
ในวงแคบ  ประมาณรอยละ 20 เทานั้น    กลไกการคลังสาธารณสุขที่สงเสริมพฤติกรรม
บางอยางผานทางระบบภาษี  เชน  การหักลดหยอนภาษีเมื่อบุตรธิดารับผิดชอบเลี้ยงดู
บิดามารดายามชรา   จึงมีขอจํ ากัด

• ใหความส ําคัญกับการเผยแพรความรู  ซึ่งสํ าหรับประชาชนทั่วไปไมมีความจํ าเปนที่จะ
ตองลกึซึง้มากนัก    การกระจายความรูอาจทํ าในรูปแบบของการฝกอบรม  และอาศัย
โครงสรางที่เอื้ออํ านวยและมีอยูแลวในปจจุบัน
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สรุปประเด็นสํ าคัญ

1. การศกึษาของประชาชนเปนเรื่องสํ าคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ
2. การปองกนัโรคเปนหัวใจของการแกปญหาสุขภาพ   และมีครอบครัวเปนกลุมเปาหมายที่สํ าคัญ
3. เปนหนาทีข่องรัฐที่จะตองชวยเหลือผูดอยโอกาสกอน   การทํ าใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึง

บริการโดยความชวยเหลือของรัฐตอทุกคนในประเทศเปนสิ่งที่ดีในหลักการ  แตทรัพยากรของ
ประเทศคงจะไมเพียงพอและมีฐานภาษีแคบ

4. กฎหมายอาจไมใชคํ าตอบที่ดีที่จะเปนเครื่องมือในการปฏิรูประบบ  ดวยขอจํ ากัดของจิตสํ านึกของ
คน และชองโหวของการบังคับใชกฎหมาย
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ดร. อัมมาร สยามวาลา นักวิชาการเกียรติคุณ TDRI 25 สงิหาคม 2542

ขอบเขตของระบบสุขภาพ
ขอบเขตของระบบสุขภาพเกี่ยวโยงกบัปญหาเศรษฐกิจและสังคมอยางกวางขวางและมิไดอยู

ในความรบัผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น แตเกี่ยวของกับกระทรวงอื่นๆดวย เชน งานของ
กรมต ํารวจ กรมทางหลวง และกระทรวงศึกษา ฯลฯ

ปญหาของระบบสุขภาพในปจจุบันและภาพที่ตองการเห็น
1. ความสนใจดานสขุภาพในปจจุบันเนนเฉพาะเรื่องการรักษาพยาบาล อยากใหระบบสุขภาพมอง

ทัง้ระบบ วาอะไรคือตนตอของปญหา ไมใชเพียงเมื่อปวยก็มารักษาซึ่งเปนการแกไขปญหาที่ปลาย
เหตุ

2. ยงัมคีวามไมสมดุลระหวางอุปสงคและอุปทานของบริการดานการักษาพยาบาล
3. การปฏบัิติตอคนไขยังมีความไมเทาเทียมกัน อยากใหมีการปฏิบัติตอคนไขที่เทาเทียมกันมากขึ้น

แมจะไมเทาเทียมกันทั้งหมดก็ยังดี
4. ชองวางระหวางคนไขและผูใหบริการแตกตางกันมากเกินไป อยากเห็นความเทาเทียมกันในดาน

ความรูระหวางสองฝายมากกวาในปจจุบัน
5. หลกัประกนัดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับคนชั้นกลางยังมีนอยไป

เหตผุลประกอบและแนวทางการปฏิรูป
ประเด็นที่ 1. การปองกันและการรักษา

งานปองกนั (prevention) ที่ไมใช hard core medicine prevention ยังมีนอยมาก ทั้งนี้อาจ
จะเกดิจาก systematic bias ในระบบ ตัวอยางการปองกันที่นาจะทํ าได แตยังไมไดทํ าคือ การหามการ
ใชยาฆาแมลงหรือสารเคมีที่มีพิษรุนแรง การปองกันอุบัติเหตุจากการขับข่ียานพาหนะดวยการจับคน
เมาสรุา เปนตน (ประการหลังเริ่มมีการทํ าแลว แตยังมีปญหาความจริงจังในเรื่อง enforcement)  การ
ปองกนัประเภทนีจ้ะสํ าเร็จไดดวยการรวมมือของหลายหนวยงานเทานั้น แตปจจุบันไมมีระบบที่
transfer ผลกระทบที่รุนแรงจากเหตุการณที่ปองกันไดเหลานี้ซึ่งไปปรากฏเปนงานในกระทรวงสาธารณ
สุขไปยงัหนวยงานอืน่ๆ ซึ่งจะทํ าเรื่องการปองกันไดดีกวา ทํ าใหการรวมมือเพื่อปองกันไมไดผลเทาที่
ควร  สวนการปองกันประเภทใชยา เชน การฉีดวัคซีนนั้นกระทรวงไดทํ าอยูแลว  ที่อยากเนนเรื่องการ
ปองกนัเพราะเปนวิธีที่ cost effective ที่สุดทั้งในระดับบุคคลและสวนรวม
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ประเด็นที่ 2. ความไมสมดุลระหวางอุปสงคและอุปทานบริการดานการรักษาพยาบาล
คนไทยมคีวามเชื่อตอการแพทยตะวันตกมากจนทํ าใหรัฐบาลไมสามารถ cope กับอุปสงคที่

เกดิขึน้อยางมากมาย เมื่อเกิดปญหาสุขภาพใดๆ ก็มักจะเขาหาแพทยที่ศึกษามาตามแนวตะวันตกทั้ง
ส้ิน  ในปจจบัุน ความไมสะดวก ส่ิงแวดลอมในสถานบริการของรัฐและเวลาคอยที่ยาวนานเปนเครื่อง
มอืในการจดัสรรอปุสงคสวนเกิน การเพิ่มจํ านวนแพทยหรือแมกระทั่งการใชส่ิงจูงใจอื่นๆ เพื่อเพิ่มอุป
ทานของแพทยจะนํ ามาซึ่งปญหาอื่นๆ ซึ่งตองตามไปแก เชนกัน การใชระบบ incentive จะสงผลตอ
โครงสรางผลตอบแทนแพทยในเอกชนดวย เชื่อวาการเพิ่ม incentive และเพิ่มจํ านวนแพทยไมสามารถ
แกปญหานีไ้ด เพราะเมื่ออุปทานเพิ่มข้ึน อุปสงคก็จะเพิ่มตาม เปนการวิ่งไลตามเปาหมายที่เคลื่อนที่อยู
ตลอดเวลา (moving target) หนทางหนึ่งที่นาจะบรรเทาปญหาไดคือ การลดการใชบริการแพทย
สํ าหรบัการเจบ็ปวยงายๆ ลงบาง การผลิต paramedic และบุคลากรที่ต่ํ ากวาแพทยอ่ืนๆ เชน barefoot
doctor ในจ ํานวนทีม่ากพอ แตมีความรูเพียงพอระดับหนึ่ง  บุคคลเหลานี้ตองสามารถใหคํ าปรึกษา
หรือใหการรกัษาการเจ็บปวยที่ไมยากเกินไปได และรูเพียงพอวาอะไรที่รุนแรงและตองสงตอ

คํ าถาม ในสภาพทีป่ระเทศไทยมีเสรีภาพในการซื้อยาอยางกวางขวาง บางครั้งบุคลากรเหลา
นีก้รู็สึก overqualified และทํ าเกินสิ่งที่ควรจนไมแนใจวาการผลิตบุคลากรประเภทนี้มากๆ จะมีผลทาง
บวกหรอืลบกันแน  ปญหานี้จะแกไขอยางไร

แนวทางแกไขคือการกํ าหนด professional standard ที่เหมาะสมควบคูกับ enforcement จํ า
เปนตองใหบุคลากรเหลานี้ รวมทั้งพยาบาลมี autonomous พอสมควรและมีจรรยาบรรณพอสมควร
ดวย แตไมใชการสรางมาตรฐานสูงจนเกินไปเพื่อกันบุคคลอื่นเขามาดังเชนมาตรฐานที่ต้ังโดยแพทยใน
สหรัฐอเมริกา

ประเด็นที่ 3. การปฏบัิติตอคนไขในโรงพยาบาลของรัฐที่ไมเทาเทียมกัน
การปฏบัิติตอคนไขกลุมตางๆ ในโรงพยาบาลของรัฐยังไมเทาเทยีมกนัอยางมากและดูเหมือน

กลุมทีถ่กูเลอืกปฏิบัติในสังคมก็ยอมรับการเลือกปฏิบัติดังกลาวโดยดุษฎี  คนชั้นกลางที่มีโอกาสเขาถึง
โรงพยาบาลของรัฐจะไดรับบริการที่คอนขางนาพอใจ (get very good deal) เมื่อเทียบกับโรงพยาบาล
เอกชน แตปญหานีม้ิไดเกิดในวงการแพทยเทานั้น แตเปนปญหาสังคมในทุกวงการ ความรูสึกเรื่องชน
ชัน้เปนเรื่องที่แกไขยาก แตควรจะลดลงได

คํ าถาม  ในเรือ่งความไมเทาเทียมกันนั้นจะกํ าหนดที่ระดับใด เพราะสํ าหรับผูใหบริการอาจไม
มเีจตนาเลอืกปฏิบัติ แตจะคอยๆ เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ยกตัวอยางเชน ในปจจุบันมีการกํ าหนด
บัญชยีาหลกั แตอาจมียานอกบัญชียาหลักซึ่งมีประสิทธิภาพในการรักษาเหนือกวาแตมีราคาแพงกวา
เชนนี ้ ผูทีม่อํี านาจซื้อเพียงพอยอมไดใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงกวา ในขณะที่ผูไมมีอํ านาจซื้อยอมใชยา
ทีม่ปีระสิทธภิาพตํ ่ากวา ดังนั้น ความไมเทาเทียมกันยอมคอยๆสะสมขึ้น จะแกปญหานี้อยางไร
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ปญหานีเ้ปนเรื่องของการจัดอันดับความสํ าคัญกอนหลัง (priority setting) เพราะการทํ าอะไร
ตองมกีาร trade-off อยูตลอดเวลา การจะใชทรัพยากรเพิ่มในสวนใดจํ าเปนตองมองในองครวม เร่ืองนี้
ลํ าพงักระทรวงสาธารณสุขทํ าไมได ในปจจุบันมีความพยายามของสํ านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติที่จะทํ าใหกระบวนการจัดสรรทรัพยากร rigorous มากขึ้น เชน การ trade-
off ระหวางการจัดสรรทรัพยากรเพื่อลดมลพิษในอากาศ และการลดมลพิษในนํ้ าควรเปนอยางไร  ใน
กรณตัีวอยางทีย่กขึน้มานี ้ อาจตองพิจารณาวาเพิ่มยาหรือเพิ่มแพทยดีกวา เปนตน ในเรื่องการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ priority ควรอยูที่คนจน ทรัพยากรจึงควรจัดสรรเพื่อคนจนมากที่สุด ถา
ตองกนัทรพัยากรสวนหนึง่เพื่อคนชั้นกลาง  สวนที่เหลือสํ าหรับคนยากจนอาจนอยเกินไป ดังนั้น อาจ
ตองมกีารปรบั เชน การอุดหนุนคารักษาพยาบาลของขาราชการอาจตองมีการเปลี่ยนแปลง อยางไร ก็
ตาม ถาจะตอบคํ าถามวาตองแกไขอยางไรใหดีข้ึน ตองทราบกอนวาในปจจุบัน ทรัพยากรที่ใชเพื่อคน
ชัน้กลางและคนยากจนมีสัดสวนเปนอยางไร ที่พูดมาอาจเปนการแกไขสิ่งที่ไมมี impact มากนักก็ได

แตรัฐกต็องจดัระบบทางเลือกใหแกคนชั้นกลางดวย สถานใหบริการเอกชนเปนทางเลือกหนึ่ง
ของคนชัน้กลาง แตรัฐตองเขาไปกํ าหนดมาตรฐานและควบคุม ไมใชปลอยใหเปนอิสระอยางใน
ปจจุบัน

ประเด็นที่ 4 ความไมเทาเทียมกันในเรื่องความรูระหวางผูรับและผูใหบริการ
เนื่องจากรางกายมนุษยมีความซับซอนมาก บุคคลธรรมดายอมไมสามารถมีความรูทัดเทียม

กบัแพทยซึง่ฝกมาหลายปได อยางไรก็ตาม ระบบการศึกษาควรจะใหความรูเกี่ยวกับรางกายมนุษยได
ดีกวานี ้อยางนอยเพื่อส่ือสารกับแพทยไดดีข้ึน เชนเดียวกัน การใหความรูนี้ควรพุงเปาไปที่คนจน

สํ าหรับคนชั้นกลางซึ่งตองใชวิจารณญาณของตนเองประกอบการตัดสินใจเพื่อเลือกบริการ
ประเภทตางๆ ความรูยอมจํ าเปนเชนกัน ในปจจุบัน noise ตางๆ ในสังคมมีมากจนไมรูวาอะไรเปนจริง
และอะไรเปนเทจ็ อยากเห็นรัฐมีบทบาทที่เขมแข็งโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร (scientific
procedure) เพื่อกลั่นกรองทางเลือกตางๆและใหขอมูลขาวสารแกประชาชนมากกวาที่เปนอยู  ทาง
เลอืกของการรกัษาพยาบาลที่ไมใชตะวันตก ที่ไดรับการพิสูจนแลวทางวิทยาศาสตรควรเปดโอกาสให
เตบิโตขึน้ สวน noise อ่ืนๆ ที่ไมผานการพิสูจนควรปลอยใหหมดไป

ประเด็นที่ 5 การสรางหลกัประกันดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับคนชั้นกลาง
การก ํากบัดูแลคณุภาพของสถานพยาบาล และ accreditation นั้นจํ าเปน เขาใจวาในปจจุบัน

มกีาร accredit ในระดับโรงพยาบาล ถาจะใหมี accreditation ในระดับสถานพยาบาลขนาดยอมกวา
นัน้อาจตองเริม่ตนดวยการวิจัยกอน เพราะ เราอาจจะยังไมมี model ของสถานพยาบาลขนาดยอม ซึ่ง
ไมเหมอืนกับในระดับโรงพยาบาล แตทั้งนี้ตองผูกติดไปกับ alternative procedure ดวย
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คํ าถาม การเกดิของโรคทํ านายลวงหนาไมไดและโรคบางอยางเมื่อเปนแลวก็ทํ าใหคนชั้น
กลางกลายเปนคนจนไดทันที ปญหานี้ควรจัดการอยางไร

การประกนัมกัเปนเครื่องมือสํ าหรับการจัดการกับปญหาในทํ านองนี้  อยางไรก็ตาม ยังไมมี
ประเทศใดในโลกที่สามารถสรางระบบการประกันสุขภาพที่ดีได ลวนแตมีปญหาทั้งสิ้น คงตองมีการ
ทดลองตอไปอีกนาน  การประกันสุขภาพสวนมากมักผูกติดกับ employment ถาไมไดทํ างานก็ไมมี
หลกัประกนั ระบบของสหรัฐอเมริกาที่เบิกไดตามรายการที่จายจริง (fee-for-service) ก็ไมจูงใจให
แพทยประหยดั ภายหลังก็มีความพยายามปรับระบบโดยมีการใชกลไกเชิงตลาดเพื่อการประกันมาก
ข้ึน กรณ ีcatastrophic illness ถาสามารถ define ไดลวงหนาวาโรคประเภทใดที่จัดเปน catastrophic
illness ได และแพทยสามารถบอกไดวาเมื่อเปนแลวตองทํ าอะไรบาง ถาสามารถตกลงและระบุไดชัด
เจนลวงหนา เครื่องมือการประกันก็นาจะนํ ามาใชได แมกระทั่ง finance จาก tax ก็ได แตถึงกระนั้นก็
ยงัมปีญหาดานปฏิบัติ เพราะถาพบวารายการที่ไมมีใน coverage แตอาจชวยชีวิตคนไขได การตัดสิน
ใจไมใหการรักษาในรายการนั้นเพราะคนไขไมมีอํ านาจซื้อนั้นยอมทํ าไดยาก

ประเด็นที่ 6 แนวทางการผลักดันใหเกิดการปฏิรูป
ไมไดเปนนักเคลื่อนไหว จึงไมมีคํ าตอบสํ าหรับเร่ืองนี้ คาดวา อาจารยประเวศ วะสี จะมีคํ า

ตอบในเรือ่งนีไ้ดดีกวา อยางไรก็ตาม สํ าหรับนักวิชาการและผูที่ตองการเห็นการเปลี่ยนแปลงในระบบ
สุขภาพ  งานวิจัยที่ตรงจุดและตอบปญหาจะเปนเครื่องมือเพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได การ
ดํ าเนนินโยบายใดๆ ตองตั้งอยูบนฐานของขอเท็จจริง (factual information) ตองมีกระบวนการวินิจฉัย
วาใครผิดใครถูก อะไรดี อะไรไมดี ตองมีการกลั่นกรอง

เร่ืองใครควรจะเปนผูชี้ประเด็น คงขึ้นอยูกับวากํ าลังพูดถึงเรื่องอะไร ตัวอยางเรื่องอุบัติเหตุจาก
รถซึง่คราชวีติคนเปนจํ านวนมาก จุดเริ่มตนอาจไมไดอยูที่กระทรวงสาธารณสุข แตนาจะอยูที่กระทรวง
มหาดไทยมากกวา กลยุทธทางการเงินการคลัง อาจมีสวนแกปญหาในเรื่องเหลานี้ได

สรุป
ถาจะมกีารปฏิรูประบบสุขภาพ สาระใหญที่ควรจะทํ าคือการแกปญหาหลักของระบบ 3

ประการคอื (1) ใหมองปญหาสุขภาพทั้งระบบ แกไขที่ตนตอ ไมใชที่ปลายเหตุ (2) ใหปฏิบัติตอคนไข
อยางเทาเทยีมกนัมากยิ่งขึ้น และ (3) ลดชองวางทางความรูระหวางคนไขและผูใหบริการ อยางไรก็
ตาม ภายใน 3 ป โอกาสที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงในหัวขอที่ 1 นั้นดูจะสูงกวาเรื่องอื่นๆ
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นายสมศกัด์ิ โกศัยสุข   ผูนํ าแรงงาน   8 กันยายน 2542

ขอบเขตของระบบสุขภาพ
ระบบสขุภาพเกี่ยวพันถึงระบบสังคมและการพัฒนาประเทศโดยภาพรวม

ปญหาของระบบสุขภาพในปจจุบัน
• ระบบสาธารณสุขของประเทศยังแกปญหาไมตรงจุด

 ระบบการบริการของรัฐยังไมสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของสังคมได
การแกปญหาในระบบบริการเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ    เมื่อมีประชากรมากขึ้นและ
เจบ็ปวย   การผลิตแพทยจึงไมเพียงพอตอความตองการ

• การพฒันาประเทศไมไดใหความสํ าคัญอยางเพียงพอในเรื่องทางสังคมและเรื่องคน  รวม
ถึงเรื่องสุขภาพ
 ระบบสขุภาพมีสวนสัมพันธอยางใกลชิดกับปญหาการพัฒนาประเทศในภาพรวม
การพฒันาทีผ่านมามุงที่เศรษฐกิจ  มากกวาดานสังคม   ระบบการศึกษาไมไดใหความ
สํ าคญัอยางเพียงพอในเรื่องสุขภาพ ระบบนิเวศน  ส่ิงแวดลอม   สังคมไทยขาดความรู
และความตระหนกัทีเ่พียงพอ   จนมาถึงในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 จึงไดเร่ิมใหความสํ าคัญ
กบัคน แตยังไมไดนํ าไปสูการแกปญหาอยางจริงจัง

• แพทย บุคลากรทางการแพทย และการทํ างานในระบบบริการสุขภาพอยูภายใตอิทธิพล
ของระบบทนุนยิม  สงผลใหเกิดชองวางในการเขาถึงบริการของประชาชน  โดยเฉพาะคน
ยากไร
 คนยงัคงเชือ่ถือวงการแพทยของไทย แตมีประเด็นเรื่องของการแสวงหารายไดและ
ก ําไรทีค่นจนจะรูสึกมาก    การบริการทางการแพทยอยูภายใตความตองการแสวงหาผล
ก ําไรท ําใหเงินกลายเปนเครื่องกีดกั้นการเขารับบริการ  คนจนประสบปญหาในการเขาถึง
บริการทางการแพทย     สงผลตอความรูสึกวาคุณคาของชีวิตนอยกวาเงิน    แมวารัฐ
ธรรมนญูฉบับปจจุบันจะไดระบุไวในเรื่องสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางสุข
ภาพ  แตยงัคงเปนเพียงหลักการ  “เงิน” ยังคงเปนกํ าแพงที่สํ าคัญ   การประกันสังคมที่ได
เร่ิมตนขึน้ ท ําใหปญหาลดความรุนแรงลงบาง อยางนอยสํ าหรับผูใชแรงงาน แตยังคงมี
การทุจริตอยู

• ประชาชนยงัไมใหความสํ าคัญกับเร่ืองสุขภาพและการปองกันโรคมากเทาที่ควร
 ประชาชนทัว่ไปยงัขาดความรูที่เพียงพอดานสุขภาพ     ไมคอยใหความสนใจเรื่องการ
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ปองกนั  ซึง่ตวัอยางเห็นไดชัดในกลุมผูใชแรงงานที่ละเลยและไมเห็นความสํ าคัญของ
ความปลอดภยัในการทํ างาน  การสูบบุหร่ี  การดื่มเหลา  การเที่ยวโสเภณี

• วฒันธรรมและวิถีความเชื่อของคนที่มุงหารายไดเหนือเร่ืองสุขภาพของตนเอง
 ผูมเีงนิคอื “อภิสิทธิ์ชน”   ชองวางทางรายได  นํ าไปสูชองวางทางการศึกษา  เกิดชอง
วางทางความคดิ   พันกันเปนวงจร      คนใหความสํ าคัญกับเงิน กับปากทอง  กอนสุข
ภาพของตนเอง    ปญหาคนตอตานกรณีหมวกกันน็อคที่ผานมา    การใชสารฟอมาลินกับ
อาหารเพื่อรักษาสภาพ

• ประชาชนไมมีขอมูลดานสุขภาพที่เพียงพอ ในขณะที่กระแสสังคมและคานิยมที่ไดจาก
อิทธพิลของการตลาดมีมาก
 ประชาชนทั่วไปไมมีขอมูลและไมทราบสถิติสุขภาพตางๆ   คนเสยีชีวิต 1 คนเสียหาย
เทาไร นอกจากนี้อาจกลาวไดวาโฆษณามีอิทธิพลสูงตอพฤติกรรมของผูบริโภค   การ
โฆษณาทีเ่กนิจริงและบิดเบือนพบไดเสมอๆ   เชน   เร่ืองเครื่องออกกํ าลังกาย   เครื่องดื่มชู
ก ําลงั   ถุงยางอนามัยปลอดภัย 100% ซึ่งสงผลใหผูบริโภคเกิดความเขาใจผิดได  ในกรณี
หลงัเหมอืนเปนการสงเสริมใหคนไปเที่ยวโสเภณี

• บทบาทของการเมืองในเรื่องสุขภาพมีนอย  ไมไดรับความสนใจ
 การเมอืงมบีทบาท 100% ตอระบบสุขภาพเพราะเปนเรื่องของการกํ าหนดนโยบายใน
การแกปญหาของประเทศ  โดยเฉพาะการกระจายอํ านาจและการตอบสนองความ
ตองการของคน  การเมืองเกี่ยวของกับโครงสรางในทุกระดับ   ปญหาการเมืองสงผลตอ
ระบบสขุภาพและการแกปญหาสุขภาพดวย  เห็นไดจากการจัดเกรดกระทรวงตางๆ   ซึ่ง
กระทรวงทางสงัคมที่เงินลงทุนไมมาก  มักไดรับความสนใจนอย   นโยบายที่มุงให
เศรษฐกจิเตบิโตทํ าใหเงินลงทุนและงบประมาณดานสังคมไดรับในจํ านวนนอยมาก   มา
จนถงึแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 จึงหันมาใหความสํ าคัญกับคน

• ความเสมอภาคในดานการกระจายรายไดและภาระคาใชจาย
 กระบวนการเกบ็ภาษีของประเทศยังไมดี  80% ของภาษียังเปนภาษีทางออมทํ าให
คนจนตองรับภาระภาษีมาก   การกระจายรายไดไมดี   นาจะมีการคืนภาษีกลับมาในรูป
ของการดแูลสุขภาพใหแกประชาชน    แพทยที่เปดคลินิก คิดราคาไมเทากัน ไมมีมาตร
ฐานดานราคา กลายเปนวาราคาขึ้นอยูกับวัตถุ ที่เปนองคประกอบของการบริการ

• คุณภาพของบริการของโรงพยาบาลของรัฐยังไมดี
 คุณภาพของบริการของโรงพยาบาลของรัฐควรมีการปรับปรุง  แมวาปจจุบันจะดีกวา
เดมิ  แตแพทยในชนบทยังไมเพียงพอ   อยางไรก็ตามปญหาสวนใหญอาจเปนเรื่องของ
ความรูสึก  คนไมไดรูเร่ืองจริง คิดเอาเองมาก  ที่สํ าคัญคือรอนาน แตเหตุคือผูปวยมี
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จ ํานวนมาก   การสรางหรือขยายโรงพยาบาลเปนการแกที่ปลายเหตุ  ที่สํ าคัญจะตองทํ า
ใหจ ํานวนคนไมสบายลดลง   นอกจากนั้นอาจมีปญหาในเรื่องบุคคลอยูบาง เชน  แพทย
พยาบาล ที่ยังติดอยูกับระบบราชการ

ระบบสขุภาพที่พึงปรารถนาของประเทศไทย
• มกีารก ําหนดความคุมครองพื้นฐานสํ าหรับประชาชนทุกคนที่รัฐจะตองจัดใหมี

 ระบบบริการสุขภาพนาจะเปนระบบรัฐสวัสดิการในระดับหนึ่ง  ประชาชนมีหลัก
ประกนัสขุภาพขัน้ตํ ่าเหมือนกันทุกคน    ควรมีการวิเคราะหวาคาใชจายจะเปนเทาไรที่จะ
ใหความคุมครองพื้นฐานแกประชาชน โดยเฉพาะในกลุมคนที่ไมมีรายได หรือมีรายได
นอย     แมวาทุกคนจะมีหลักประกัน การใชบริการโดยไมจํ าเปนไมนาจะเกิด   ผูให
สัมภาษณมคีวามเชื่อวา  คนไปใชบริการทางการแพทยโดยไมเจ็บ ไมนาจะมี  เพราะไมได
ประโยชนอะไร     ตัวอยางที่ดีเห็นไดจากระบบประกันสังคม  ซึ่งแมวาจะมีปญหาอยูบาง
แตในดานสวัสดิการสํ าหรับผูใชแรงงานโดยทั่วไปนับวาดีกวาแตกอน   และเปนประโยชน
ทางออมตอระบบเศรษฐกิจในรูปของกองทุนที่เปนเงินออมของประเทศดวย  อยางไรก็
ตามนาจะมีการประกันการวางงานดวย

• เนนการปองกันโรค ปองกันปญหา
 การปองกันจะไดผลข้ึนอยูกับระบบการศึกษาในทุกระดับต้ังแตประถมศกึษาที่จะตอง
เนนเรือ่งสุขภาพ ที่นํ าไปสูการปฏิบัติจริงใหได   ตองปลูกฝงความเชื่อที่วาไมมีใครดูแลตัว
เราเองไดดีเทาตัวเรา

• รัฐยงัคงตองมีบทบาทที่สํ าคัญในการใหบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะสํ าหรับคนยากไร
 การพจิารณาบทบาทของรัฐ ตองคํ านึงถึงสภาพปจจุบันของสังคมไทยใหเหมาะสม
เพราะชองวางทางสังคมยังมีมาก   ภาคเอกชนยังเนนกํ าไรอยูมาก   ถาใหการบริการเปน
บทบาทของเอกชน แลวคนจนจะทํ าอยางไร

• ระบบบริการมมีาตรฐาน   โดยเฉพาะในดานราคาในภาคเอกชน    บริการทางการแพทย
ควรเปนไปเพื่อสังคมมากกวาธุรกิจ  รักษาจริยธรรมเพื่อสังคม     ภาคเอกชนมีไดแตขอให
มีจริยธรรม

• ผูมอํี านาจในระดับตางๆ สนใจแกปญหาของชาวบาน   หลายๆฝายใหความสนใจเขามา
แกไขปญหาในระบบสุขภาพรวมกัน   ทุกคนทุกฝายพูดถึงเรื่องสุขภาพ   ตองสรางความ
ตระหนักใหไดอยางเปนระบบ
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• ผูบริโภคมีขอมูลที่ถูกตองประกอบการตัดสินใจ
 ผูบริโภคควรมีขอมูลเพื่อตัดสินใจไปรับบริการ   แพทยคนใดดี  โรงพยาบาลไหนดี
คนอยากรูวาเมื่อปวยจะไปที่ไหนดี มากกวาเมื่อปวยแลวจะทํ าอยางไร

การปฏิรูประบบสุขภาพ
• การปฏิรูปอาจแบงไดเปน ระยะสั้นและระยะยาว
• การปฏรูิปในระยะสั้น  อาจอาศัย กฎหมายและการประกันความคุมครองสุขภาพขั้นตํ่ า

สํ าหรบัประชาชน (เงิน) เปนสํ าคัญ
• กลไกในระยะยาว ควรใหความสํ าคัญเรื่องการปองกันกอนเกิดปญหา เปนการแกไข

ปญหาที่แทจริง
 ตองเนนเรื่องการปองกันปญหาสุขภาพและสิ่งแวดลอม  ปองกันอุบัติเหตุ    เมื่อ
ปญหาสขุภาพมีนอยลง  ผูที่ตองการใชระบบบริการสุขภาพจะลดลง  ลดความคับค่ังใน
ระบบ   แพทย ผูใหบริการทํ างานลดลง     อาจมีการจัดตั้งองคกรรับผิดชอบดานการสง
เสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม
 การด ําเนินการควรเปนบทบาทของทุกคน

• การด ําเนนิการอาจเริ่มตนพรอมๆกัน  ในหลายๆดาน  ไดแก
 1) การศกึษาของประชาชน   ลงทุนนอย แตไดผลในระยะยาว
 2) ปรับกลไกทางสังคมและความเชื่อของคน   จํ าเปนตองมีการรณรงค โฆษณาสิ่งที่ถูก
ตอง  และควบคุมโฆษณาสิ่งที่เปนผลเสียตอสุขภาพ   เชน เหลา
 3) เนนตาม Setting ตางๆ  มีผูนํ าในชุมชนตางๆใหเปนตัวอยาง
 4) งบประมาณตองสนับสนุนตามความตองการที่มี

• รณรงคอยางตอเนื่องใหเกิดความสํ านึกในหมูประชาชน
 รัฐตองมนีโยบาย และเขามามีบทบาทในการโฆษณาเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจที่
ถกูตองของผูบริโภค   ควรมีการกํ าหนดกรอบที่ชัดเจน เอาความจริงมาพูด  ไมกลาวอาง
เกนิจริง   ควรท ําใหประชาชนเกิดความเขาใจที่ถูกตองกอน  ใหขอมูลดานสุขภาพที่เพียง
พอแกประชาชน ใหคนนํ าเรื่องสุขภาพมาพูดกันมากขึ้น   ทํ าให”การปองกัน”เปนวัฒน
ธรรมประเพณีของคน

• กลไกทีจ่ะชวยเสริมบทบาทของผูนํ าสังคมไดแก  สถาบันการศึกษา  มีหลักสูตรการศึกษา
ทีฝ่กปฏบัิติอยางแทจริง   เร่ิมตนที่โรงเรียน  จะเลือกผูนํ านักเรียนที่ดี  เลือกอยางไร  คนดี
แปลวาอะไร
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สรุปประเด็นสํ าคัญ

1. ระบบสขุภาพเกีย่ว
การพฒันาสงัคม  

2. การปองกนัโรคและ
ประเทศทีต่นเหต ุ 

3. การศกึษาใหประช
สํ าคัญที่สุด  ระบบ

4. การรณรงค ประชา
ในการดแูลรักษาส
ดันใหระบบมีการพ

5. สถาบนัการแพทยน
การเมือง
พันไปกับการพัฒนาปร
ซึ่งรัฐบาลและการเมืองข
รักษาสุขภาพของตนเอ

  การขยายระบบบริการ
าชนไดเรียนรูในเรื่องสุข
บริการเปนเรื่องรอง
สัมพันธ  โฆษณาในสิ่ง
ุขภาพของตนเอง   เห็นค
ัฒนาไปในทางที่ดี
าจะเปนที่พึ่งของสังคม
เศรษฐกิจ
พฤติกรรม
ะเทศในภาพรวม  การพ
องประเทศควรจะมีนโย
งของประชาชน เปนกา
ทางสุขภาพเปนเพียงกา
ภาพ และปฏิบัติการรักษ

ที่ถูกตอง  กระตุนประชา
วามสํ าคัญของการปอ

  มากกวาธุรกิจการคา
การศีกษา
ัฒนาเศรษฐกิจควรควบคูไปกับ
บายที่ชัดเจน
รแกปญหาสาธารณสุขของ
รแกปญหาที่ปลายเหตุเทานั้น
าสุขภาพตนเองเปนเรื่องที่

ชน และใหประชาชนไดมีขอมูล
งกันโรคเปนปจจัยที่จะชวยผลัก
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6 แนวโนมใหญของการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพของโลก

1 แนวคดิเรือ่งสุขภาพในฐานะที่เปนสิทธิมนุษยชน   มองวามนุษยทุกคนตองการ ความมั่นคงทางสุข
ภาพ(health security) ซึง่หมายถึง การที่คนเราจะ
1.1 ไมปวย พิการ หรือตายโดยไมจํ าเปน
1.2 ถาตองปวย หรือพิการ ก็ใหเกิดขึ้นในระดับที่นอยที่สุด
1.3 ถาตองพกิารก็ใหสามารถดํ ารงชีพไดเปนอิสระมากที่สุดอยางมีความสุข
ดังนัน้ จงึมคีวามจ ําเปนที่จะตองหาความเห็นพองเกี่ยวกับเกณฑสุขภาพที่พึงประสงคสํ าหรับ

คนไทย โดยสามารถเปรียบเทียบไดระหวางทองถิ่นตางๆภายในประเทศและเปรียบเทียบไดกับ
นานาชาต ิ    ในการที่จะบรรลุความมั่นคงทางสุขภาพ ธนาคารโลกไดเสนอแนวคิดเรื่อง ชุดบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐาน(basic minimum package) เพือ่ประชาชนทุกคนในประเทศ  ปจจัยที่กํ าหนด
ขอบเขตของชดุบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ  องคความรู  สิทธิมนุษยชน
และระบบคุณคา

2 คุณภาพบริการ  เปนสิง่ทีม่คีวามหมายโดยสัมพัทธ  กลาวคือข้ึนอยูกับ พรมแดนแหงความรู   และ
ความเปนไปไดในสภาวะการณหนึ่งๆ   นั่นคือ ไมมีความรูที่เปนสากลเสมอไป  การนํ าความรูมาใช
จงึขึน้กบับริบทอนัประกอบดวยปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การจัดการ โครงสรางระบบ
บริการสขุภาพ และอื่นๆ   การจะไปใหถึงคุณภาพที่พึงประสงคตองมีเกณฑชี้วัดคุณภาพเปนเครื่อง
ก ํากบั  ในภาคบริการทั่วไปและภาคการผลิตของสังคมมาตรฐานอยาง ISOเปนตวัอยางที่ชัดเจน
วา คุณภาพในตัวสินคาหรือบริการไดถูกโยงไปสู กระบวนการผลิต  ไปสูการจัดการดานสภาพแวด
ลอม  และผลกระทบตอสังคมในที่สุด  โดยมีเกณฑชี้วัดคุณภาพในทุกมิติตางๆ  ทํ าใหสามารถ
แปลงความตั้งใจที่จะบรรลุคุณภาพออกมาเปนสมรรถภาพและการจัดการใหเกิดคุณภาพที่คาด
หวัง

3 สังคมแหงความรู(knowledge-based society)  ไดนํ าไปสูความรับผิดชอบ(accountability)
ระหวางภาคตีางๆทีใ่ชชีวิตรวมกัน  โดยเฉพาะอยางยิ่งรัฐซึ่งมีบทบาทสํ าคัญในการกํ าหนดชีวิตของ
สังคม  การท ําตามหนาที่เพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะแสดงออกซึ่งความรับผิดชอบ  หากแต
ตองพยายามปองกนัความผิดจากการกระทํ าภายใตภาระหนาที่ไมใหเกิดขึ้น โดยที่มีหลักฐานยืน
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ยนัวาไมมคีวามผิดพลาดเกิดขึ้นจริง  คร้ันเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้นก็ตองรับผิดซึ่งอาจหมายถึง
การตองชดเชยความเสียหายที่เกิดจากความผิดพลาดนั้น

การแสวงหาหลกัฐานยืนยันวาไมมีความผิดพลาดเปนเรื่องของการสรางและใชความรู  ซึ่งพึง
ตระหนกัวาความรูที่เปนอมตะไมมี  เพราะความรูเปนเรื่องของขอเท็จจริง หาใชบรมธรรม(ความ
จริงขัน้สงูสดุ)ไม  ความรูจึงมีอายุของมันซึ่งถูกกํ าหนดโดยความรูใหมที่เหมาะสมถูกตองมากกวา
เขามาแทนที ่  โดยนัยนี้ถามองในแงการสะสมความรูก็จะพบวามีลักษณะของ S curve  กลาวคือ
เมือ่ไปถงึจดุหนึง่ความรูที่สะสมจะถูกกลั่นกรอง คัดเลือกใหเหลือเฉพาะที่เหมาะสมและถูกตอง
มากที่สุดโดยกระบวนการvalidation & optimization
ผลลัพธของการกลั่นกรองคัดเลือกอาจปรากฎในรูปของ
3.1 มาตรฐานบรกิารที่ทุกคนพึงไดรับ(เชน วัคซีนปองกันบาดทะยักในทารก  การรักษา

โรคระบาดรายแรง)  สํ าหรับเร่ืองที่มีขอสรุปชัดเจน
3.2 เกณฑปฎิบัติ(ซึ่งขึ้นกับความรูลาสุด)
3.3 ทางเลือก(options)
3.4 เร่ืองที่ยังหาขอสรุปไมได(controversy)

 มขีอสังเกตวา ความรูในปจจุบันมักปรากฎในรูปของ lessons learned, best practices, และ
guidelines

4 ความหมายของสุขภาพ เดมิทีม่องวา สุขภาพดีคือการปราศจากโรค กอปรกับความรู
ดานการรกัษาทีช่ดัเจนไดนํ าไปสูการรักษาโรคเปนสวนใหญ โดยที่การปองกันมักปรากฎในเชิง
นามธรรม  ปจจบัุนความรูเกี่ยวกับสุขภาพทํ าใหเชื่อวาโรคเกือบทุกชนิดลวนปองกันได  เชน โรค
หลอดเลอืดเส่ือมอันเปนพยาธิสภาพที่ปรากฎในโรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ
ตัน  เบาหวาน ความดันเลือดสูง และอื่นๆ  เปนผลของพันธุกรรม วิถีชีวิต  การเจ็บปวยในวัยเด็ก
ฯลฯ   อีกตวัอยางคือ เร่ืองวิวัฒนาการของสมอง  สติปญญา และพฤติกรรม ก็แปรผันตาม พันธุ
กรรม โภชนาการ การบาดเจ็บระหวางคลอด ฯลฯ  ซึ่งลวนแกไข/หลีกเลี่ยงได  ความเชื่อใหมจึงชัก
น ําใหเกดิบริการใหม  บทบาทใหมของภาคีตางๆ  เชน การปองกันมะเร็งตับอันเกิดจากการปน
เปอนของแอลฟาทอกซินในอาหาร เปนบทบาทใหมของภาคอุตสาหกรรมอาหาร  ผูขายอาหาร
รัฐในฐานะผูคุมกฎ    เปนตน การดูแลสุขภาพคนงานเปนบทบาทของนายจางเพราะทํ าใหผลผลิต
และกิจการของนายจางเจริญรุงเรือง
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5 การเงินการคลังสุขภาพ(health care financing)  เปนเรื่องการแบงปนผลประโยชนอันมีจํ ากัดให
กระจายอยางเหมาะสมระหวางกลุมชนตางๆในสังคมเพื่อใหเกิดหลักประกันสุขภาพ  ประเด็นที่พึง
พิจารณาคือ
5.1 ใครบางที่พึงรับภาระคาใชจาย
5.2 ทรัพยากรทีเ่ปนของสวนรวมควรใชเพื่อใคร  ใชมากแคไหน  จะหาทรัพยากรนั้นมา

จากไหน
5.3 การกระจายทรัพยากรอยางเสมอภาค  ควรใชอะไรเปนเกณฑตัดสิน  อยางเชน ใน

สังคมไทย การทีข่าราชการยอมรับพันธะสัญญาที่จะทํ างานโดยรับเงินตอบแทนที่ต่ํ า
กวาภาคเอกชนเพื่อแลกกับสิทธิประโยชนอ่ืนๆ ประการหนึ่งคือ สวัสดิการรักษา
พยาบาลทีม่ตัีวเลขวาสูงกวาของคนกลุมอ่ืน  เชนนี้ถือวาเสมอภาคหรือไม  หรือ การ
ก ําหนดรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  จะยอมใหมียาที่ไดประโยชนอยางคุมคา
กบัคนสวนนอยหรือไม  เชน interferonในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด
myeloid

5.4 สิทธขิองปจเจก ในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือสินคาสุขภาพเปนสิ่งที่ชอบธรรม
หรือไม  สังคมควรยอมใหเขาใชสิทธินั้นทั้งๆที่อาจถูกหลอกหรือไม

6 อุตสาหกรรมสุขภาพ(health industry) และ ธุรกิจสุขภาพ(health business) กลาวกันวา คลื่น
ลูกทีส่ามของการปฎิวัติสังคมมนุษยชาติคือ การปฎิวัติอุตสาหกรรมบริการ   คลื่นของการปฎิวัตินี้
คือ กระแสโลกาภิวัฒนที่มาในรูปของการคาเสรี ไดวางกฎเกณฑแกประเทศสมาชิกในองคการการ
คาโลก(WTO)ในเรือ่งบรกิารตางๆรวมทั้งบริการสุขภาพ  กํ าลังจะทํ าใหประเทศไทยตองปฎิบัติตาม
เงือ่นไขนีภ้ายในป 2005ในดานการรับบริการ  การใหบริการ  การลงทุน  และการเคลื่อนยายแรง
งาน  -ชนดิขามพรมแดน ตลอดจนเรื่องทรัพยสินทางปญญาที่มีผลบังคับแลว เปนโจทยที่ทํ าใหเรา
ตองมาคดิวาจะปรับตัวอยางไร  ประการแรก เราคงตองมองเรื่อง อุตสาหกรรมสุขภาพและธุรกิจ
สุขภาพในลกัษณะทวิลักษณ  ดานที่ดีของสองสิ่งนี้คือ การแขงขันทางการตลาด  การเสริมสราง
ประสิทธภิาพในการจัดบริการ/ใชทรัพยากร  ในขณะเดียวกันก็มีดานไมดีคือ การมุงแสวงหากํ าไร
โดยอาจมองขามมนุษยธรรม  ประการตอมา เราตองสนใจเรื่องการวางกฎเกณฑ ระเบียบที่จะควบ
คุม ก ํากบัใหเกิดความเหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการคุมครองผูบริโภค และการอุดชองโหวของ
ความลมเหลวของกลไกตลาด  กํ าแพงภาษีเปนตัวอยางของเรื่องนี้ซึ่งกํ าลังจะเปลี่ยนแปลงไปสูการ
ใชก ําแพงคุณภาพ  กํ าแพงความปลอดภัย(เพื่อคุมครองความปลอดภัยของปศุสัตวและพืชพรรณ
ธญัญาหารของทองถิ่น)
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บทบาทของรัฐ
ภายใตแนวโนมใหญที่กลาวมา  รัฐควรมีบทบาทที่เอื้อตอการบรรลุสุขภาพดี ดังนี้

1 ผูก ําหนดนโยบาย  กลไก  ระบบระเบียบ และดํ าเนินการ   โดยระดมสรรพกํ าลังจากทุกฝาย ทุก
ภาคสวน(sector)ของสังคม

2 กลัน่กรอง คัดเลือกและเผยแพรองคความรูที่เปนประโยชนตอผูใชทุกฝายที่เกี่ยวของ
3 ใหความชวยเหลือคนที่ชวยตนเองไมไดในการจัดการกับสุขภาพของเขา
4 ระดมและจัดสรรทรัพยากรเพื่อจัดบริการสุขภาพอยางเสมอภาค
5 ก ําหนดมาตรฐานบริการสุขภาพ(อยางบูรณาการ)ที่ประชาชนทุกคนพึงไดรับ
6 สงเสริมการแขงขันเพื่อนํ าไปสูบริการที่มีคุณภาพและการคุมครองผูบริโภค

การปรับตัวของสังคมไทย
หากสงัคมไทยยังไมปรับตัว  ระบบสุขภาพของประเทศอาจลงเอยเหมือนกรณีของ

สหรัฐอเมริกาที่เนนเรื่องเสรีภาพในการเลือกใชบริการและการใชจายดานสุขภาพอยาง
ฟุมเฟอยแตขาดความเสมอภาค  หรืออาจลงเอยในลักษณะของสหราชอาณาจักรที่รัฐ
พยายามแบกรับภาระคาใชจายในรูปของรัฐสวัสดิการ ซึ่งทั้งสองรูปแบบนี้ลวนไมยั่งยืน
การปรบัตัวทีพ่ึงประสงค ไมใชการปฎิรูปอันหมายถึง การปรับโครงสรางภายใตแนวคิดเดิม
แตตองปฎิวัติคือ การปรับแนวคิดใหม  อันจะนํ าไปสูโครงสรางและกระบวนการใหม  การปฎิ
วติัมอีงคประกอบที่พึงพิจารณาหลายประการ เชน

• การกระจายอํ านาจ(decentralization)  ความสลับซับซอนและหลากหลายของสังคม
ท ําใหการจัดการแบบรวมศูนยอํ านาจ(management of commonality) ไมอาจตอบ
สนองความตองการของสังคมไดอีกตอไป  ตองคิดถึงการจัดการแบบใหมที่คํ านึงถึง
เงือ่นไขนี้ นั่นคือ การ0จดัการแบบกระจายอํ านาจ (management of diversity)
ปราศจากสิง่นี้การยกระดับประสิทธิภาพของระบบสุขภาพก็ไมอาจเกิดขึ้น  อยางไรก็
ตามพึงตระหนักวาการกระจายอํ านาจเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดประ
สิทธิภาพ

• การควบคมุกํ ากับโดยอาศัยระบบแรงจูงใจที่หลากหลาย(regulation through
differential incentives)  เปนเครือ่งทางนโยบายและการจัดการที่อาจตองนํ ามาใช
มากขึน้  เพราะล ําพังการใหความรู และการฝกอบรม ไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดพฤติ
กรรมอันพึงประสงค
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การปฎวิติัตองอาศัยเงื่อนไขหลายประการ เชน ภาวะผูนํ ารวมหมู  การแสวงหาจุด
เปลีย่นทีม่คีวามหมายที่สุด  การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข   และที่ยากที่สุดคือ
advocacy  ตรงนี้ตองอาศัย activists
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ศ.ดร. ทวีทอง หงษวิวัฒน   20 กันยายน 2542

ขอบเขตของระบบสุขภาพ
ไมมีขอมูลกลาวถึงไว

ปญหาของระบบสุขภาพในปจจุบัน
• การรบัรูปญหาของระบบสุขภาพ สวนใหญเปนประสบการณของชีวิตของตนเอง  รวมกับ

ความรูทีไ่ดรับแตเปนสวนนอยกวา   การรับรูปญหาในสวนของระบบบริการจะเปน
ประเดน็ในเชิงโครงสรางมาก  รับรูไดงายกวาระบบสุขภาพในภาพรวม

• ในสวนของผูปวย หรือผูรับบริการ  นาจะมีขอมูลในเรื่องสุขภาพไมเพียงพอที่จะชวยใหตัด
สินใจเกีย่วกบัสุขภาพตนเองไดอยางดี   ทั้งนี้เพราะผูปวยมีความรูความเขาใจจริงๆอยาง
ไร  มคีวามคาดหวังในบริการเพียงใด  มีทางเลือกในการรับบริการหรือไม ข้ึนกับประสบ
การณทีแ่ทจริงอยางไร  ทํ าอยางไรจึงจะชวยใหคนตัดสินใจดวยขอมูลที่ดีและทันสมัย
ประชาชนเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพไดงายและในเวลาที่ตองการ   ปญหาดานขอมูลที่
สํ าคัญ อาจไดแก

 คนไมรูจกัอาการ  ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บปวยของตนเอง
 เมือ่มคีวามเจบ็ปวย  ประชาชนมักไมทราบวาจะไปรับบริการที่ไหนดี    ซึ่งมักไปรพ.ที่รูจัก  แม
วาจะอยูไกล  บางครั้งอาจทํ าใหเปนปญหา  เชน  ไปชา ไมทันเวลา
• การเขาถงึบริการทางสุขภาพของประชาชน ยังมีปญหาเรื่องคาใชจายโดยเฉพาะในผูดอย

โอกาส มคีวามจ ําเปนที่จะตองทบทวนวา  การเรียกคาใชจายควรทํ าในระดับใดจึงจะ
เหมาะสม  บริการใดที่ไมควรเก็บคาใชจายแตเก็บ  บริการอะไรที่ควรเก็บคาใชจายแตไม
ไดเก็บ

• ความแตกตางระหวางภาครัฐและเอกชน  มีใหเห็นอยางชัดเจนในหลายดาน
 ดานบรกิาร (Service)  เชน ความรวดเร็ว  ความเอาใจใส  แตอาจไมไดทํ าใหการดูแลทางการ
แพทยแตกตางกันมากนัก   แตทํ าใหเกิดความตองการของประชาชนบางกลุมได
 ดานการดแูลทางการแพทย (Medical care)  ยังขึ้นอยูกับวาเปนโรงพยาบาลในระดับใด  การดู
แลทางการแพทยของโรงพยาบาลของรัฐอาจดีกวาโรงพยาบาลเอกชน    แตการที่จะเขาถึงบริการ
ไดนัน้จะมคีวามยุงยากหรือรวดเร็วเพียงใดเปนอีกประเด็นหนึ่ง

• คุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดบริการยังไมดี   ทํ าอยางไรเราจึงจะสามารถจัดบริการใหมี
คุณภาพและและประสิทธิภาพเปนหลัก  ปจจุบันยังไมมีระบบที่ชัดเจน  มอง Logic ของการจัด
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ระบบยงัไมออกวาคํ านึงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพอยางไร  ซึ่งการจัดระบบบริหารจัดการที่ตอง
โปรงใส ถือเปนการปรับเปลี่ยนวิธีคิดที่สํ าคัญ

ระบบสุขภาพที่พึงปรารถนาของประเทศไทย
• การศกึษาและขอมูลดานสุขภาพ

ประชาชนไดรับขอมูลที่ดีและทันสมัยประกอบการตัดสินใจ  ซึ่งคนตองรูจักการหาขอมูล
ดวยตนเอง อันอาจไดจาก

 การศึกษา  ซึง่ตองใหความสํ าคัญกับเร่ืองการดูแลสุขภาพ  สัมพันธกับชีวิตจริง ใกลตัว เกี่ยว
เนือ่งกบัประสบการณของตนเองและญาติพี่นองที่ใกลชิด   โรงเรียนอาจไมใชคํ าตอบสํ าหรับ
ทกุเรือ่งเพราะไมใชประสบการณจริง     ครอบครัวตองชวยถายทอดประสบการณดานสุขภาพ
ตางๆแกสมาชิก  เพื่อกระตุนใหเกิดความใฝรูเร่ืองสุขภาพ
 ขอมูลเฉพาะเรื่อง   ซึง่อาจไมเฉพาะที่ไดจากแพทย เมื่อเจ็บปวยไปพบแพทยเพราะแพทยมัก
ใหขอมลูกบัผูปวยภายใตเงื่อนไขเฉพาะตัวแพทย    แตไดจากการเขาถึงขอมูลจากแหลงตางๆ
ซึง่ควรจะมคีวามหลากหลาย   เปนบทบาทของหลายๆฝาย ดีกวาฝายเดียว   ซึ่งปจจุบันเห็น
แนวโนมไดจากการที่หนังสือตางๆเกี่ยวกับสุขภาพมียอดขายเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ
 แมวาการสงเสริมดานการเผยแพรขอมูลทางสุขภาพ อาจทํ าใหมีปญหาในเรื่องผลประโยชน
หรืออยูบาง  เพราะคนที่ใหขอมูลอาจไดผลประโยชนดวย  แตยังไมใชประเด็นที่นารังเกียจ
ตราบทีผู่บริโภคไมเสียประโยชนมาก และการใหขอมูลเปนไปอยางสุจริต ไมไดบิดเบือนมาก
เกินไป
 รัฐควรมบีทบาทที่สํ าคัญในการกํ ากับดูแล และดูแลไมใหประชาชนถูกเอารัดเอาเปรียบ  ทํ าให
ประชาชนรูวาขอมูลใดถูกตองหรือไมถูกตอง  แตไมใชเปนผูพิพากษา
• การบริการสุขภาพ

การบริการสุขภาพอาจประกอบดวย 2  ลักษณะ  คือ Essential care และ Non-essential
care

 Essential care เปนบริการที่มีความจํ าเปน ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะเขาถึงได
แตปญหาคือ จะประกอบดวยอะไรบาง   ในระดับอํ าเภอหรือชุมชน ประชาชนตองเขาถึง
บริการไดโดยไมมีเครื่องขัดขวาง (Barrier) ในเรื่องเงินหรือคาใชจาย  ในระดับจังหวัดก็เชน
เดยีวกนัทีต่องเขาถึงบริการที่จํ าเปนดวย   แตในสวนที่เปนความตองการเพิ่มข้ึน เปนองค
ประกอบของบริการที่พิเศษไปนั้น  ถือเปน Non-essential care ซึ่งผูใชบริการตองรับผิดชอบ
ตนเอง
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 Essential care และ Non-essential care แบงกันโดยกํ าหนดรายการของบริการ
ทีม่คีวามจ ําเปนไวเปนกลุม   อยางไรก็ตามพื้นที่ในเมือง และชนบท อาจมีการกํ าหนด
Essential care ไวไมเหมือนกันได   อาจจํ าเปนตองมีการจัดกลุมประชากรเปนสวนๆ
(Segment) ซึ่งอาจมีความจํ าเปนที่จะไดรับบริการบางประการไมเหมือนกัน
• การประกันสุขภาพ

การประกนัสขุภาพควรมีบทบาทมากขึ้น  ประชาชนควรจะมีอิสระในการเลือก  ไมวาจะ
เปนภาครฐัหรือภาคเอกชน   การใหไดบริการที่มีความจํ าเปน (Essential care) ไดนั้นขึ้น
กบัการคลัง (Financing) ที่ดี

 การคลงัสาธารณสขุชุมชน อาจเปนทางเลือกสํ าหรับที่ที่มีความพรอม  ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับขีดความ
สามารถของประชาชนในการควบคุมกันเอง
• โรงพยาบาลของรัฐ

โรงพยาบาลของรัฐมีความจํ าเปนจะตองคํ านึงถึงเรื่องกํ าไร-ขาดทุนใหมากขึ้น  การ
อุดหนนุ (Subsidization) เกิดขึ้นมาก   การตัดการอุดหนุนที่ไมจํ าเปนออกไป อาจทํ าใหมี
เงนิมากขึน้ส ําหรับใชกับบริการที่มีความจํ าเปน  แนวคิดโรงพยาบาลอิสระในกํ ากับของรัฐ
ทีก่ ําลงัด ําเนินอยูอาจเปนทางหนึ่งที่ดี

• บทบาทของภาครัฐและเอกชน
โรงพยาบาลของรฐัตองแขงขันกับโรงพยาบาลเอกชน  โดยเฉพาะในเรื่องราคา    เนื่องจาก
การเขามาควบคุมภาคเอกชนโดยตรงทํ าไดยาก  แตถามีโรงพยาบาลของรัฐที่จะทํ าบริการ
ในลกัษณะทีส่ามารถแขงขันได นาจะเปนพัฒนาการที่ดีอยางหนึ่งที่ทํ าใหตลาดมีการแขง
ขัน (Competitive) มากขึ้น   เร่ืองโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐ เปนเรื่องที่ตองสนับสนุน
คอยๆเริม่ได  ไมตองขยายตัวเร็วจนเกินไป   เปนพัฒนาการที่ตองใชเวลา

การปฏิรูประบบสุขภาพ
• การปฏรูิประบบสุขภาพ   ควรเปนกระบวนการที่คอยเปนคอยไป  เปนการพัฒนารูปแบบ

หนึง่  คงไมสามารถทํ าในครั้งเดียวโดยรอการวิจัยหรือการทดลองอะไรใหสํ าเร็จสมบูรณ
แบบได

• บทบาทของการเมือง
การปฏรูิประบบสุขภาพขึ้นอยูกับการเมืองเปนอยางมาก  ไมใชเร่ืองเชิงวิชาการ   ซึ่งใน
ปจจบัุนการปฏิรูประบบสุขภาพยังไมใชประเด็น (Agenda) ในความคิดประชาชน และ
ของสงัคม  เพราะฉะนั้นจึงไมใชประเด็นของนักการเมือง   ทํ าอยางไรจะใหเร่ืองการปฏิรูป
ระบบสุขภาพเปนประเด็นของสังคมได



63

 ถาศกึษาจากประสบการณในตางประเทศ   การปฏิรูประบบสุขภาพเกิดขึ้นไดเพราะมีวิกฤติ
(Crisis) เกดิขึน้ ทํ าใหเปนประเด็นทางสังคม  มีผูนํ าทางการเมืองและภาคราชการเขามามีบทบาท
รวมกนั  เชนที่เกิดขึ้นในสหราชอาณาจักร
 ภาคสาธารณสขุในประเทศไทยยังไมมีวิกฤติที่แทจริง  แมแตชวงที่มีวิกฤติดานเศรษฐกิจที่ชวงที่
ผานมา  การที่รัฐบาลยังใหการสนับสนุนดานสาธารณสุขอยูมากแมเศรษฐกิจจะไมดี  ทํ าใหไม
เกดิวกิฤตใินระบบสาธารณสุขของไทย    ทํ าใหเงื่อนไขที่จะทํ าใหเปนประเด็นทางสังคมคอยๆ
สลายไป
 เงือ่นไขตามรฐัธรรมนูญฉบับใหม  ไปเกี่ยวของกับเร่ืองทางการเมืองและการเปลี่ยนแปลงทางการ
เมอืงมากกวา    ถามีการอภิปรายกันในเรื่องสิทธิของประชาชนกันมากขึ้น  นาจะทํ าใหสิทธิทาง
สุขภาพเปนประเด็นทางสังคมขึ้นมาได
 การปฏรูิปคงตองอาศัยทั้งบทบาทของนักการเมืองและขาราชการจึงจะทํ าใหเปนประเด็นทาง
สังคมได   จะมแีตดานขาราชการประจํ าฝายเดียว เชนที่ทํ าในกระทรวงสาธารณสุข คงจะไมเพียง
พอทีจ่ะทํ าใหเปนประเด็นระดับประเทศ (National agenda)
 การเหนีย่วน ําใหการปฏิรูประบบสุขภาพเปนประเด็นทางสังคม  คงตองเขาไปทํ าการศึกษาความ
คิดและความตองการของประชาชน และดํ าเนินการเปนระลอก
• รากฐานการปฏิรูประบบสุขภาพไทยนาจะอยูที่

 การศึกษา
 ขอมูล
• ภายในระยะเวลา 3 ป  การปฏิรูประบบสุขภาพนาจะเริ่มตนอะไรไดบาง

1. การน ําโรงพยาบาลรัฐออกนอกระบบเปนโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐ   ซึ่งนาจะเปนการกระตุนให
เกิดความคิดในเรื่องนี้ไดดี

2. การใหขอมูลขาวสารแกประชาชน  ซึ่งไมใชเฉพาะแกคนในเมือง  แตไปสูชนบทดวย
3. จดัระบบสาธารณสุขที่เนนเรื่องขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน (Advocacy) ใหมากขึ้น

สรุปประเด็นสํ าคัญ

1. การศกึษาทีใ่หความสํ าคัญกับเร่ืองสุขภาพที่เปนเชิงประสบการณ มากกวาในเชิงทฤษฎี  จะนํ าไป
สูการเรียนรูและการปฏิบัติที่แทจริง

2. การใหขอมลูกับประชาชนในเรื่องสุขภาพ  นอกเหนือจากในระบบการศึกษามีความสํ าคัญ
3. การบรกิารทีม่คีวามจํ าเปน (Essential care) ควรเปนสิทธิของประชาชน ซึ่งสามารถเขาถึงไดโดย

ไมตองคํ านึงถึงเรื่องความสามารถในการจาย
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4. การปฏรูิประบบสุขภาพจะสํ าเร็จไดตองทํ าใหเปนประเด็นของสังคม  เปนเรื่องทางการเมืองมาก
กวาเรือ่งเชงิวชิาการ    ซึ่งโดยทั่วไปมักจะเกิดหลังการเกิดวิกฤติในระบบสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง
เมือ่การปฏรูิปเปนประเด็นทางสังคม  จึงจะเกิดแรงผลักดันทางการเมืองใหมีความเปลี่ยนแปลง

5. การพฒันาโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐ  นาจะมีบทบาทและความสํ าคัญในการพัฒนาระบบ
บริการสขุภาพ  เปนจุดเริ่มตนของการปฏิรูปอยางเปนรูปธรรม ที่ทํ าใหเกิดประเด็นทางสังคมได

6. รัฐยงัคงมบีทบาทที่สํ าคัญในฐานะที่เปนผูใหบริการ
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ผูใหญวิบูลย เข็มเฉลิม  3 ตุลาคม พ.ศ. 2542

ภาพรวม
ขอจ ํากดัสํ าคัญที่สุดของระบบบริการสุขภาพในปจจุบันคือ ไมสงเสริมใหประชาชนพึ่งตนเอง

ปญหาความไมเปนธรรมในระบบก็มีรากมาจากการขาดการพึ่งตนเอง  กลาวคือ การพัฒนาประเทศที่
ท ําใหประชาชนพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจไมได ทํ าใหตองรอรับความชวยเหลือจากรัฐ  แทนที่จะสามารถ
จายคาบริการไดดวยตนเองอยางมีศักดิ์ศรี  นอกจากประเด็นเรื่องการพึ่งตนเองแลว เร่ืองการรอคอย
เพื่อรับบริการและการขาดความเมตตาตอกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการนับเปนปญหาที่นา
พจิารณา

สุขภาพเปนพื้นฐานของชีวิตเชนเดียวกับการศึกษา

การพึ่งตนเอง
กลวธิสํี าคญัทีสุ่ดในการสงเสริมการพึ่งตนเองของประชาชนคือ การเนนการเรียนรูที่จะแก

ปญหาอยางเปนระบบ  ใหประชาชนเขาใจที่จะกํ าหนดทาทีที่เหมาะสมกับโรค       ๓  กลุมไดแก โรคที่
รักษากห็ายไมรักษาก็หาย  โรคที่ตองรักษาจึงจะหาย  และโรคที่รักษาก็ตายไมรักษาก็ตาย

ในดานกลไกควรสงเสริมการพัฒนา และนํ าภูมิปญญาทองถิ่นมาใช    สงเสริมบทบาทของเอ็น
จโีอ ซึง่เปนทางเลือกที่ใกลตัวประชาชนมากกวาบริการโดยมืออาชีพ(professional)  การทํ าเชนนี้จะ
ชวยลดตนทุนในการดูแลสุขภาพของประชาชน

การสงเสรมิการเรียนรูของชุมชนในดานสุขภาพควรบูรณาการเขากับการเรียนรูดานอื่นๆ  ส่ิงที่
อยากเหน็คอื การพฒันาศูนยกลางการเรียนรูในชุมชนอันหมายถึงชุมชนมีสวนรวมในการจัดโครงสราง
และกระบวนการเรียนรูและมีผูนํ าในการสรุปบทเรียนรวมกับชุมชน  รูปแบบหนึ่งที่นาสนใจคือ สภาภูมิ
ปญญา  เปนกลไกฟนฟูความรูด้ังเดิมของชุมชนดวยการรวบรวม  เรียบเรียง กลั่นกรองทั้งผูรูและองค
ความรูเพือ่นํ าไปใช  การสรางกลไกนี้จํ าเปนตองใชกฎหมายเปนเครื่องมือ

ในดานการรับภาระคาใชจายของบริการ  รัฐควรชวยใหชุมชนสามารถจัดสวัสดิการโดยใหการ
สนบัสนนุทนุส ําหรบัชุมชนที่มีความสามารถในการจัดการ หรืออีกนัยยะคือชุมชนที่มีการจัดตั้งดี การ
ใหทนุควรใหในลกัษณะที่ยืดหยุนและสงเสริมใหเกิดการประหยัด  โดยใหชุมชนสามารถสะสมสวนเกิน
จากทีใ่ชเพือ่สวัสดิการสุขภาพ   สํ าหรับชุมชนที่ยังออนแอในดานการจัดการรัฐควรสงเสริมใหเกิดการ
จดัการทีดี่เสยีกอนโดยรัฐควรเปนผูริเร่ิมใหชุมชนที่ยังออนแอเกิดการเรียนรูเร่ืองการจัดการ
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ชุมชน
ในสายตาของผูใหญวิบูลย หมายถึง คนที่มีอาชีพเดียวกัน มีปญหาคลายกันในการดํ ารงชีพ

และอาศยัอยูใกลกันในทางภูมิศาสตร  ปจจุบันที่สังคมเปลี่ยนไปจากเดิมมาก ความเปนชุมชนอาจ
หมายถงึ กลุมคนที่มีความคิดคลายกันและมีปญหาคลายกันโดยไมจํ าเปนตองอยูใกลกัน

ระบบบริการสุขภาพ
เมื่อเปรียบเทียบระหวางบริการภาครัฐและภาคเอกชน ภาคเอกชนเปนปญหามากกวา

ภาครฐัเพราะมุงแสวงหากํ าไรโดยคํ านึงถึงการชวยเหลือระหวางเพื่อนมนุษยนอยเกิน และยังดึงดูด
บุคลากรไปจากภาครัฐในยามที่เศรษฐกิจเฟองฟู ทํ าใหปญหาการกระจายทรัพยากรเลวรายลง

ในแงของการประกันสุขภาพ(health insurance) ภาคเอกชนเอาเปรียบประชาชนมาก มุงเก็บ
เบีย้ประกันโดยไมใสใจที่จะใหบริการ

ปญหาส ําคัญของการจัดบริการสุขภาพภาครัฐคือ รัฐผูกขาดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ท ําใหการแพทยด้ังเดิมที่อยูกับชุมชนออนแอและสูญหาย  จึงเปนการปดทางเลือกของประชาชน

การสรางหลักประกันสุขภาพรัฐพึงสนับสนุนใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการขั้นพื้นฐานที่จํ าเปน  
สํ าหรบับริการสวนที่เปนความสะดวกสบายเกินจํ าเปนประชาชนควรแบกภาระเอง

การปฏิรูป
ควรมุงปรับบทบาทของแพทยและรพ.ใหมุงสงเสริมการพึ่งตนเองของประชาชน
ไมควรเพิ่มปริมาณแพทย
การจดับริการใหตอบสนองความตองการของชุมชนจะดีข้ึนถาประชาชนไดมีบทบาทรวมกํ ากับรพ.  นั่น
คือสะทอนปญหาของชุมชนใหรพ.แกไข
การเปลีย่นแปลงที่พึงเกิดขึ้นใน ๓ปขางหนาไดแก
การวจิยัและพัฒนารูปแบบการสงเสริมการพึ่งตนเองของประชาชน
กฎหมายทีส่งเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในกิจการสาธารณะดานสุขภาพ
การเคลื่อนไหวขยายแนวรวมที่ชวยกันผลักดันการปฎิรูปเพราะอุปสรรคสํ าคัญที่สุดของการปฎิรูปคือ 
กลุมผูเสียประโยชน

สรุป
สุขภาพเปนพืน้ฐานของชีวิต หัวใจของการสงเสริมดูแลสุขภาพคือการพึ่งตนเอง  การจัดระบบ

สุขภาพจงึควรมุงที่การสงเสริมการพึ่งตนเองของปจเจกและชุมชน  โดยเนนที่การเรียนรูเปนสํ าคัญ อัน
จะท ําใหเกดิความเขาใจปญหา  มองเห็นทางเลือกและสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม รัฐพึงยุติ
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การผกูขาดการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพ  หันมาสงเสริมกลไกและการจัดการระดับชุมชนใหพึ่งตน
เองไดดวยการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการสงเสริมการพึ่งตนเอง  และสงเสริมการมีสวน
รวมของประชาชนในการกํ ากับโครงสรางบริการสุขภาพดวยการปรับปรุงกฎหมาย  ในการสรางหลัก
ประกนัการเขาถึงสุขภาพโดยถวนหนาควรเนนที่บริการขั้นพื้นฐาน
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คุณ โสภณ สุภาพงษ 12 ตุลาคม 2542

ขอบเขตของระบบสุขภาพ
ระบบสขุภาพมีองคประกอบหลายอยาง เร่ิมจากจิตวิญญาณของบุคคล  ความตองการของ

บุคคล  ความสมดลุยในสังคม  ทั้งนี้เนื่องจากแตละชุมชนมีความสมดุลยที่แตกตางกัน  ภาวะทาง
จติใจ  กระทบตอภาวะทางสุขภาพ

ปญหาของระบบสุขภาพ
- แพทยผูใหบริการเองยังอยูในสภาวะปวยทางจิตอยูไมนอยในสังคม  ปฏิบัติหนาที่เพื่อผลตอบแทน

มากกวาการค ํานงึถงึสุขภาพของประชาชนโดยรวม  เนนเทคโนโลยีและธุรกิจมากเกินไปจนละเลย
ความเปนมนุษย

- สังคมละเลยการดูแลสุขภาพ  ขาดความรู  ความใสใจในการใชชีวิต จิตวิญญาณในสังคมเสื่อม
แกงแยงหาผลประโยชนสวนตน ไมมีความเพียงพอ ไมมีลักษณะเอื้ออาทรแกผูอ่ืน เกิดการละเลย
สังคมโดยไมต้ังใจ

- ระบบการศกึษา สอนใหมองตนเองเปนศูนยกลาง ทํ าใหสนใจผูอ่ืนนอยลง  การใหการศึกษาใน
ระบบไมสอดคลองกับความตองการเพื่อปรับสมดุลยในสังคม นอกจากนี้ยังขาดการพัฒนาการ
ศึกษานอกระบบจาก พอ แม ญาติ พี่ นอง เพื่อนบาน เพื่อปรับสมดุลยการใชชีวิตในสังคม

- ระบบจดัการจากสวนกลางเปนระบบใหญ เปนลักษณะการจัดหาทรัพยากรหรือส่ิงอํ านวยความ
สะดวกใหโดยไมคํ านึงกับความจํ าเปนที่แตกตางกันในแตและชุมชน ซึ่งนอกจากไมชวยในการปรับ
สมดลุยในสงัคมแลว ระบบดังกลาวยังกอใหเกิดความเคยชินในการพึ่งพาสวนกลาง ขาดการเรียน
รูในการพึ่งพาตนเอง

การปฏิบัติรูประบบสุขภาพ
- การจดัการในชุมชนเปนกลุมเล็กๆ  จะสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพในแตละชุมชนไดดีกวา

รวมถงึ การจดัการระบบบริการทางการแพทย  ในชุมชนดวย  ซึ่งจะตองสามารถดํ าเนินการไดโดย
อิสระ ไมอิงกับระบบใหญ

- การปรบัเปลี่ยนจากระบบใหญ  ไปสูระบบเล็กตองคอยเปนคอยไป ภายใตสภาวะสมดุลย  ของ
สังคม  ไมสามารถปรับเปลี่ยนอยางทันทีทันใด

- จดัใหมกีารเสรมิสรางและพัฒนาศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชน ใหเรียนรูการพึ่งพาตนเอง
มากกวาพึง่พาผูอ่ืน ซึ่งตองตอบสนองตอการเลี้ยงชีพและการบริโภคดวย
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- พฒันาความเปนอยู อยูอยางพอเพียงและเอื้ออาทรผูอ่ืน ใสใจในทุกขของผูอ่ืน ปรับสมดุลยในการ
ดูแลกันเอง

- สถาบนัการศกึษาตองรวมมือกับองคกรชุมชนในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ ทั้งดานความรู
ความเขาใจและสรางทัศนคติในการชวยเหลือตนเองและผูอ่ืน

- หนวยงานของรฐัตองเปนผูสนับสนุน โดยเสนอความชวยเหลือหลากหลายรูปแบบแลวแตละ ชุม
ชนจะสามารถเลือกสรรไปใชไดตามความจํ าเปน

- การด ําเนนิการในรูปแบบสหกรณ  เปนวิธีการหนึ่งซึ่งจะชวยใหการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพเปนไป
อยางเหมาะสม

สรุป

ระบบสขุภาพ  เร่ิมตนจากจิตวิญญาณของชุมชน  การดํ าเนินการปฏิรูประบบสุขภาพตองเนน
ทีตั่วบคุคลในชมุชนตองรวมกันสรางรูปแบบปรับสมดุลยใหเหมาะสมรวมถึงการเลี้ยงชีพ  การบริโภค
และการดแูลสุขภาพ ชุมชนตองจัดองคกรขึ้นมาใหเกิดการดูแลกันเอง องคกรขนาดเล็กที่เกิดขึ้นภายใต
สภาวะสมดลุยในสังคมจะกอใหเกิดระบบสุขภาพที่ดีและไดผลดีกวาการจัดจากสวนกลาง รูปแบบการ
จดัเปนสหกรณดานสุขภาพเปนรูปแบบหนึ่งซึ่งสามารถชวยแกปญหาของระบบสุขภาพได  หนวยงาน
ของรัฐตองสงเสริมโดยเสนอความสนับสนุนในหลากหลายรูปแบบ  เพื่อใหแตละชุมชนคัดเลือกไปใช
ตามความเหมาะสมของแตละชุมชน  การจัดระบบการศึกษา ใหความรูดานการดูแลสุขภาพ ทั้งในและ
นอกระบบ ยังเปนปจจัยสํ าคัญในการปรับเปลี่ยนการดูแลจากระบบใหญมาเปนระบบเล็ก การปรับ
เปลีย่นตองคอยเปนคอยไปไมใหเสียสมดุลย ทั้งในชุมชน สถาบันการศึกษา และบุคลากรที่เกี่ยวของ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือแพทย  ซึ่งตองมีทัศนคติในการชวยเหลือ ดูแลสุขภาพและใหบริการรักษา
พยาบาลแกสังคมโดยคํ านึงถึงความเปนมนุษยมากขึ้น
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ศาสตราจารย เสนห จามริก 15 ตุลาคม 2542

ขอบเขตของระบบสุขภาพ

เวลาพดูถงึระบบสุขภาพ หลายคนมองปญหาแคเปนเรื่องของชีวะภาพหรือดานสรีระเทานั้น
แตแทจริงแลวสุขภาพเปนเรื่องของวถิีชีวิต ทีข้ึ่นกบัสภาพแวดลอมและการปฏิบัติใหถูกตองในถูกขั้น
ตอนดวย สภาพแวดลอมไมใชแคเร่ืองมลภาวะทางอากาศหรือนํ้ าที่มองเห็นไดเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับ
สภาพทีม่องไมเห็นดวย การตั้งโจทยเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพสะทอนการมอง
ปญหาแบบแยกสวน แตชีวิตและสุขภาพจะมองแยกสวนไมได ทุกขที่กลาวถึงมี 2 ประเด็น คือทุกขของ
คนทีเ่กดิจากการเจบ็ปวย สวนระบบแพทยและการรักษาเปนเรื่องปลายเหตุที่ไปซํ้ าเติมเทานั้น

ปญหาในระบบสุขภาพไทยและแนวทางแกไข
1. มกีารมองปญหาสุขภาพแบบแยกสวน แตความจริงเรื่องสุขภาพเปนกระบวนการและเปนวิถีชีวิต

โดยแท สุขภาพขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม ความจริงสิ่งที่เปนมลภาวะก็เปนเหมือนโรคภัยไขเจ็บซึ่ง
เปนปลายเหตุ แตส่ิงที่เปนสาเหตุจริงๆ คือ วัฒนธรรมการเรียนรู ที่มีปญหา

2. เร่ืองวฒันธรรมการเรียนรู ไมใชวาการเรียนรูโบราณเปนสิ่งสมบูรณ แตเปนสิ่งที่ส่ังสมกันมา การ
เรียนรูเปนกระบวนการ และไมใชเปนเรื่องของปจเจก แตเปนสิ่งที่สะสมกันมาในชุมชน  แตการ
เรียนรูในโรงเรียนปจจุบันเปนแบบแยกสวน เรียนแบบ mechanic และเนนที่ปจเจกบุคคล วัฒน
ธรรมการเรยีนรูแบบนี้เปนวัฒนธรรมแบบตะวันตกสมัยใหม ความคิดสมัยใหมนี้มองวาธรรมชาติ
เปนเพยีงสิง่แวดลอมซึ่งโดยอาศัยสติปญญาสามารถเอาสิ่งแวดลอมมาใชประโยชนได มันไมใช
เปนเรือ่งของปฏิสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ และเปนวิถีชีวิตรวมกัน

3. วทิยาศาสตรสมัยใหมเร่ิมมาพรอมๆกับการเติบโตของชนชั้นกลางและอุตสาหกรรมนิยม คือเปน
กระแสทีถ่อือุตสาหกรรมเปนใหญ เปน วัฒนธรรมที่ใชธรรมชาติเปนเครื่องมือ รีดและกดขี่ธรรม
ชาตแิละกดขี่คนเพื่อเพิ่มผลกํ าไรสูงสุด เมื่อ ประเทศไทย modernize จึงรับเอาวัฒนธรรมนี้เขาไป
ดวย กอใหเกดิ elite ข้ึนในสังคม แตการศึกษาพบวากลุม elite ในสังคมดอยพัฒนาเปนกลุมที่
แปลกแยกจากกลุมอ่ืน

4. ทกุขเกดิจากการทีเ่ราเขามาอยูในวัฒนธรรมการเรียนรูดังกลาวมานี้ และการใชอํ านาจวิทยา
ศาสตรและอ ํานาจเศรษฐกิจการเมือง เอาชนะคน ชนะธรรมชาติ ทั้งนี้ เพื่อแผอํ านาจเพื่อเอาชนะ
ซึง่เปนสิง่ทีเ่รียกวา โลกาภิวัฒน ดังนั้น คํ าวาทุกขเร่ิมข้ึนตรงที่เร่ิมมีการแปลกแยกของการเรียนรู
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สมยัใหม แปลกแยกระหวางชนชั้นนํ าในทุกอาชีพกับคนสวนใหญในสังคม ไมใชเฉพาะแพทย
ศาสตรเทานั้น

5. สังคมไทยปวยในเชิงวัฒนธรรมการเกิดทุกข ทุกขเพราะอยูภายใตอํ านาจวัฒนธรรมการเรียนรู
เศรษฐกจิการเมอืง ที่ทํ าใหวัฒนธรรมเดิมถูกถอนรากถอนโคน ดังตัวอยาง สังคมชนบทถูกถอนราก
ถอนโคนเปลีย่นเปนเกษตรเชิงพาณิชย ทํ าลายธรรมชาติ เกิดปญหาเศรษฐกิจ ความยากจน ที่ดิน
เสือ่มโทรม ปาเสื่อมโทรม

6. การแขงขนัที่แทจริงไมใชเร่ืองการสงออก แตเปนการแขงขันเพื่อใหมีอํ านาจควบคุมชีวิต ตัว
เทคโนโลยแีละขาวสารขอมูลทํ าใหสามารถควบคุมคนวาจะตองผลิตอะไร บริโภคอะไร เมื่อปวย
ตองรักษาโรคอยางไร คนไทยที่ไปเรียนสิ่งเหลานี้แลวก็ทํ าใหแปลกแยกจากคนอื่น

7. การตัง้โจทยระบบบริการสุขภาพเปนการตั้งโจทยที่ไมสอดคลองกับความเปนจริง เพราะเมื่อต้ัง
โจทยแบบนีก้จ็ะมีบุคคลกลุมหนึ่งที่เปนหมอซึ่งเปนผูรูดี ดังนั้นเมื่อเกิดปญหาอะไรก็ตองมองไปที่
คนกลุมนีห้มด ตนเองไมมีอะไรเลย ภูมิปญญาดั่งเดิมก็ไมมีอะไรเลย พืชพันธส่ิงแวดลอมก็ไมมี
ประโยชนอะไรเลย แทจริงแลวในชุมชนนั้นเองที่จะเปนแหลงดูแลสุขภาพไดดีที่สุด ไมใชแยกคน
ออกจากชมุชนและสิ่งแวดลอม ในปจจุบันเรามองเรื่องสุขภาพ เร่ืองยาเสพติด เร่ืองการสงเคราะห
แยกสวนกนัหมด แตแทจริงแลวเปนเรื่องที่มองแยกออกจากกันไมไดเพราะชีวิตคนไมไดแยกสวน
การแกไขวฒันธรรมการเรียนรูเปนเรื่องยากเพราะตองเปลี่ยน กระบวนทัศน (paradigm) ซึ่งเปน
การเปลีย่นวัฒนธรรม เปนเรื่องเปลี่ยนแปลงไดยาก

8. สังคมไทยขาดวฒันธรรมของการสรางฐานของการเรียนรูที่อยูบนพื้นฐานของเราเอง สังคมไทยมี
ความพิเศษกวาสังคมตะวันตกเพราะเปนสวนหนึ่งของสังคมเขตเมืองรอนซึ่งอุดมสมบูรณและมี
ความหลากหลายของทรัพยากรชีวะภาพมากมาย ในอีก 30-40 ปขางหนา การแขงขันจะเปนเรื่อง
ของอาหารและยา คนไทยยังไมตระหนักถึงสงครามชีวะภาพนี้ แตประเทศไทยควรจะตองเตรียม
พรอม  ความศรทัธาที่มีตอความรูตะวันตกจนทํ าใหเราลืมไปวาตัวเองก็มีความรูดานชีวะภาพไม
นอย จงึอยากใหมกีารฟนความรูเหลานี้ข้ึนมา ในปจจุบัน ความรูที่เรียนในโรงเรียนไมสอดคลองกับ
สภาพแวดลอม ครูกลายเปนสิ่งแปลกแยกจากสังคม มีคํ าถามวาทํ าไมตองมีแพทยอาสาสมัคร ใน
เมือ่ชาวบานกม็หีมอนานาประเภทอยูแลว หมอดิน หมดยา หมอสมุนไพร หมอนวด คนเหลานี้ลวน
มพีืน้ความรูแมจะมีความรูไมครบถวนก็ควรจะฟนขึ้นมา ขณะนี้มี 2 ระบบ ของชาวบานและของ
นกัวชิาการสมยัใหมซึง่มชีองวางระหวางกันมากและชองวางดังกลาวจะกวางขึ้นทุกขณะ

9. ในปจจบัุนบรรษทัขามชาติขนาดใหญซึ่งอยูเบื้องหลังรัฐบาลตางๆ เปนผูกุมอํ านาจการวิจัย
10. ควรเนนเรือ่งเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งมีนัยสํ าคัญมากกวาการใหคนอยูไปวันๆ แตมีนัยสํ าคัญในการ

สรางวฒันธรรมการเรียนรูใหม ปญหาที่กลาวมานี้ไมใชปญหาเรื่องสุขภาพเทานั้น แตเปนปญหา
ของทุกเรื่อง
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สรุป ตองการเหน็ในเรือ่งเหลานี้ (1) ตองการเห็นปญหาสุขภาพเปนเรื่องของชีวิตจริงๆ เห็นทั้งวงจร
และกระบวนการ (2) อยากใหเกิดความสํ านึกในการที่จะฟนความรูเดิมๆ และ (3) โลกาภิวัฒนเกิดขึ้น
ไดเพราะบริโภคนิยม ดังนั้นถาตัดตอนเรื่องการบริโภค บริโภคไดถูกตองก็แกปญหาไปไดสวนหนึ่ง  จึง
อยากใหมกีารรณรงคในเรื่องความรู การบริโภคอยางถูกวิธีอยางแทจริง

กลไกทีจ่ะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

1. ไมคิดวาวชิาการระดับขางบน ระบบการเมืองระดับนโยบาย ระบบกลไกบริหารและนักการเมืองจะ
มคํี าตอบในเรื่องเหลานี้ เพราะบุคคลระดับขางบนถูกครอบดวยระบบตะวันตกเกือบ 100% ระบบ
ตะวนัตกสรางความมั่งคั่งงายและทุกคนก็อยากมีสวนในความมั่งคั่งเหลานี้

2. ความหวงัอยูที ่ 2-3 ระดับ คือระดับวิชาชีพ ที่เห็นวามีศักยภาพมากคือวงการแพทยซึ่งเริ่มมีความ
หลากหลายมากขึน้ เร่ิมมีแพทยแผนไทย กระบวนการมังสวิรัติ อาหารชีวะจิต อาหารธรรมชาติและ
มกีารประชาสมัพนัธอยางกวางขวางดวย แตเวลาบริโภคอะไรก็แลวแต ควรตองคํ านึงถึงมิติทาง
สังคมดวย เชนเวลาบริโภคขาวกลองใหคิดถึงคนปลูกดวย ไมใชตองการแตบริโภคของถูกๆ เทานั้น

3. นอกจากนีก้อ็ยากจะท ํากับเยาวชน ตองการทํ าใหระบบในโรงเรียนและนอกหองเรียนไปทางเดียว
กนั ไมจ ําเปนตองมีกรมการศึกษานอกโรงเรียน

4. เคยทดลองน ําแนวคิดแบบพึ่งพิงตนเองไปทํ ากับหมูบานขนาด 300 ครัวเรือน ในเวลา 3 ปพบวา
ครัวเรอืนรอยละ 20 มีความเปนอยูที่ดีข้ึน ตัวอยางที่ทํ าในวงแคบยอมสามารถขยายผลได ควรมี
การ promote ปราชญทองถิ่น คือ สงเสริมใหการเรียนรูในทองถิ่นมีความสมบูรณข้ึน

5. อยางไรกต็าม คํ าตอบไมไดอยูที่ either or การแพทยสมัยใหมก็มีความจํ าเปน การศึกษาวิจัยที่จะ
เปนประโยชนตอมนุษยชาติตองเปนการศึกษาที่มุงสรางองคความรูจริงๆ การแยกสวนในทุกๆ
ศาสตรกม็คีวามจ ําเปนเพราะชีวิตมนุษยเราตองการความรูเฉพาะดาน แตอยาทํ าใหเกิดความจํ า
เปนตองแยกสวนเปนชีวิตประจํ าวัน

6. ตองมองระบบสุขภาพและระบบเศรษฐศาสตรเปนชีวิต มองในเชิงคุณภาพไมใชเชิงปริมาณ
7. ตองรูเทาทันวา สูตรสํ าเร็จทั่วโลกขณะนี้ คือ re-regulation, liberalization, privatization นั้นแท

จริงเปนสตูรส ําเร็จบนความตองการของบริษัทขามชาติ แนวโนมการ privatization บริการทางการ
แพทยเปนแนวโนมที่ไมดี เพราะสิ่งเหลานี้เปนบริการไมใชเปนการขาย

8. ตองพยายามยกการศึกษาของทุกคนขึ้นมาพรอมๆ กันในทุกวิถีอาชีพจึงจะแขงขันกับตางชาติได
9. กระแส localization เปนสิ่งที่ตองเกิดขึ้นในทศวรรษหนา เศรษฐกิจแบบรวมศูนยจะอยูไมไดตอไป

ทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นมีอยูแลว แตทํ าอยางไรจึงจะฟนขึ้นมา
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10. วฒันธรรมการเรียนรูตองมีการเปลี่ยนแปลง สังคมตะวันตกเปนสังคมที่เรียกวา monoculture แต
ในชวีติจริงมคีวามหลากหลาย ธรรมชาติมนุษยเรามีความเปนตัวของตัว
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พระครู อลงกต ติกขปญโญ 20 ตุลาคม 2542

ขอบเขตระบบสุขภาพ
ระบบสขุภาพของเราในปจจุบัน ไมเกื้อกูลตอความทุกขของคนไทย มีผูเจ็บปวยที่ผานระบบดูแล

จากหนวยงานของรัฐและเอกชนมาแลว ยังไมไดรับการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม ซึ่งสวนใหญเกิดจาก
ความบกพรอง ในหนวยงานของรัฐเอง และสภาวะเศรษฐานะของครอบครัวผูปวย

ปญหาและจุดออนในระบบสุขภาพของไทย
• การใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐขาดความเอาใจใสผูปวย ผูปวยมุงหวังใน

บุคลากรทางดานสขุภาพไวสูง ใหความเคารพเทิดทูนแพทย พยาบาล เหมือนกับเทพเจา
เชือ่วา แพทยและพยาบาลทั้งหลายเปนผูมีจิตใจดีงาม แตการบริการในภาพรวมกลับสราง
ความรูสึกทีไ่มดีแกผูรับบริการ ปญหาดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจากสภาพปญหาทางจิตใจของผู
ใหบริการ ซึง่เกดิขึ้นเนื่องจากภาระงานที่มากเกินไป มีผูใชบริการมาก ในขณะที่บุคลากร
และทรพัยากรมีจํ ากัด แพทยและพยาบาลมีปริมาณไมสอดคลองกับปริมาณผูปวยที่เพิ่มข้ึน
มาก นอกจากนี ้ ยงัมีปญหาการขาดความสามัคคี ขาดความรัก ความกลมเกลียว มีการ
ทะเลาะเบาะแวง กันเองในองคกร โดยไมมีระบบจัดการที่ดีพอ ทั้งปญหาในที่ทํ างานและ
ปญหาในครอบครัว มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน มีอิทธิพลตอการใหบริการ การติดตอส่ือ
สารสมัพนัธจงึเกิดปญหา ผูใหบริการไมสามารถใหบริการตามที่ผูมารับบริการคาดหวังไว
เกดิการละเลย ทอดทิ้ง ไมเหลียวแลผูปวย ผูปวยเปนเสมือนภาระอันไมพึงประสงคของโรง
พยาบาล กอใหสังคมเกิดทัศนคติที่ไมดีตอการใหบริการของโรงพยาบาลเอง

• ปญหาเรือ่งคาใชจายในการรับบริการรักษาพยาบาล ประชาชนสวนใหญมีฐานะยากจน ไม
สามารถเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้นตลอดเวลาได

• ระบบจดัการในโรงพยาบาลยังมีจุดบอดในการดํ าเนินงาน ไมครบวงจร การใหบริการบาง
ลักษณะถกูผกูขาดโดยกลุมบุคคลบางกลุม กอเปนกลุมอิทธิพลที่เอารัดเอาเปรียบผูมารับ
บริการ เชน การบริการฉีดยาศพ การจัดรถขนสงศพ โดยผูบริหารไมเอาใจใสเทาที่ควร ละ
เลยโดยไมไดต้ังใจ ทํ าใหปญหาเล็กกลายเปนปญหาใหญ สรางความเดือดรอนใหแกประชา
ชนผูมารับบริการที่มีทุกขอยูแลว โรงพยาบาลไมมีระบบการพัฒนาจิตใจของเจาหนาที่และ
บุคลากร ไมมรีะบบคอยทักทวงสิ่งที่บกพรองทํ าใหเกิดความเคยชินในการใหบริการในรูป
แบบทีไ่มเหมาะสม สรางความทุกขทับถมใหกับผูมารับบริการ
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• สภาพแวดลอมของสังคมเปลี่ยนไป การจัดองคประกอบในการดํ ารงชีวิตเปลี่ยนไป การทํ ามา
หากนิ ด้ินรนตอสูกบัปญหาของชีวิตในสังคม เกิดการแสวงหา แกงแยงกัน ทํ าใหประชาชน
เครยีด ด่ืมสุรา ติดยามากขึ้น ไมหวงใยสุขภาพของตน  เมื่อมีสภาวะปวยทางจิตใจมากขึ้น
กอปรกบัไมดูแลสุขภาพตนเอง จึงกอใหเกิดปญหาเจ็บปวยตามมามากขึ้น

• หนวยงานตาง ๆ ที่รับผิดชอบ งานดานสุขภาพ อยูในลักษณะแยกจากกันเปนสวน ๆ การ
ปฏิบัติหนาทีแ่ละภารกิจเปนไปในลักษณะตางคนตางทํ า ทํ าใหไมสามารถแกปญหาโดย
รวมได

• คนในสงัคมทัง้คนมัง่มแีละคนยากจน ยังมีทัศนคติเกี่ยวกับโรงพยาบาลรัฐในเชิงลบ มีความ
เชือ่วาโรงพยาบาลเอกชนสามารถใหบริการไดดีกวา รวดเร็วกวา แตมีคาใชจายสูงกวา

• ในระบบราชการยังมีการฉอราษฎรบังหลวง ยากที่จะแกไข
• นกัการเมอืงในปจจุบันไมมีวิสัยทัศน ในการแกปญหาสุขภาพของประชาชนเทาที่ควร ไมมี

กระบวนการแกปญหาตอเนื่อง

การปฏิรูประบบสุขภาพ
1. รัฐควรรบัภาระคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล ควบคูไปกับการใหการศึกษาแกประชาชน

อยางทัว่ถงึ ควรจัดใหเปนสวัสดิการของประชาชน ไมวาผูปวยดวยโรคใดก็ตามไมควรตองจาย คา
ใชจายสวนนี้ รัฐอาจเก็บจากผูที่มีรายไดสูงหรืออาจจัดการเปนรูปแบบของภาษี

2. รัฐควรมรีะบบจัดการภายในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความปรองดอง สามัคคี พัฒนาจิตใจของผูให
บริการ ใหมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถติดตอส่ือสารดวยผูมารับบบริการอยางมีไมตรี การจัดการ
ประกนัคณุภาพโรงพยาบาล แมวาจะสามารถปรับเปลี่ยนกฎ ระเบียบปฏิบัติ ไดคุณภาพมากขึ้น
แตอาจไมชวยแกไขปญหาทางดานจิตใจไดเทาที่ควร ดังนั้นควรมีการจัดเกณฑมาตรฐานในการ
พฒันาจิตใจของบุคลากรดวย

3. ชมุชนอาจมสีวนรวมในการคิด ติดตาม ตรวจสอบคุณภาพของการใหบริการดานสุขภาพได ทั้ง
อาจมสีวนรวมในการบริหารดวยเพื่อคอยสื่อสารใหแกประชาชนในชุมชนและใหขอมูล หรือขอ
เสนอแนะตอบกลับใหแกโรงพยาบาลของรัฐ ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และพัฒนาระบบดวย

4. รัฐควรมรีะบบจัดการดํ าเนินการของโรงพยาบาลใหครบวงจร มีการตรวจสอบไมใหเกิดการเอารัด
เอาเปรยีบผูมารับบริการ ผูบริหารตองจัดหาหรือดํ าเนินการใหมีการบริการนั้น ๆ โดยอาจใหประชา
ชนมสีวนรวมในการจัดการบริการที่เปนรูปแบบที่ดี เหมาะสมในแตละชุมชน

5. รัฐและชมุชน นาจะมีการจัดสภาพแวดลอม จัดองคประกอบในการดํ ารงชีวิตที่เหมาะสม ชุมชน
ชวยกนัดแูลปญหาสุขภาพที่ไมรายแรง โดยไมจํ าเปนตองพึ่งพาบริการของโรงพยาบาลเสมอ ยก
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เวนในกรณปีวยหนกัเทานั้น อยางไรก็ตามความพรอมของชุมชนจํ าเปนตองอาศัยหนวยงานตาง ๆ
ทีเ่กีย่วของดานสขุภาพประชาชนใหความชวยเหลือ โดยอาจตั้งเปนองคกรเฉพาะขึ้นมา โดยจะ
ตองเปนของรฐัอาศยัความรวมมือจากหลาย ๆ หนวยงาน  ทํ าหนาที่ประสานงานจากสวนตาง ๆ
ใหเกดิศกัยภาพสูงสุด ชวยใหชุมชนพัฒนาระบบการดูแลปญหาสุขภาพกันเองได นํ าไปสูการ
พฒันาการใชภูมปิญญาชาวบาน ใชทรัพยากรในทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด ใชสมุนไพรรักษาดู
แลการเจบ็ปวยในชุมชน แมวาในการเริ่มตนจะมีปญหาในการลองผิดลองถูก แตในระยะยาวจะ
เกดิประโยชน โดยรัฐตองสนับสนุนดวยองคความรู อยางตอเนื่อง

6. ควรน ําเสนอขอมูล วิสัยทัศน ดานสุขภาพของ ประชาชนใหแกนักการเมืองเพื่อใหนักการเมืองมีบท
บาทในการสนบัสนุน การปฏิรูปสุขภาพอยางจริงจัง ซึ่งจะเปนจุดเริ่มตนในการปฏิรูปอยางเปน
รูปธรรมได

สรุปประเด็นสํ าคัญ
1. ปญหาของการใหบริการในโรงพยาบาลเปนปญหาใหญ โดยเฉพาะการใหบริการที่ไมไดคํ านึงถึง

ความรูสึกของผูมารับบริการ เกิดขึ้นเนื่องจากการบุคลากรมีปริมาณไมเหมาะสมเมื่อเทียบกับ
ภาระงานทีรั่บ ท ําใหเกิดความเครียด ปวยทางจิตใจ ไมใสใจผูมารับบริการ เกิดการทับถมความ
ทกุขผูมารับบริการมากขึ้น จึงควรมีระบบการจัดการที่ชวยพัฒนาจิตใจ สรางความสามัคคี
ปรองดองขึน้ในองคกรจะทํ าใหการใหบริการดีข้ึนมีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนพึงพอใจ

2. รัฐควรจัดระบบการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนเปนสวัสดิการที่ประชาชนทุกคนพึงไดรับอยางทั่ว
ถงึโดยไมคํ านึงถึงสภาวะหรือโรคของผูปวย

3. การพฒันาชมุชนใหสามารถรวมกับองคกรของรัฐ จัดการดูแลสุขภาพของประชาชนจะชวยลด
ปญหา ชอบระบบสุขภาพ ในปจจุบันไดอยางมาก การสนับสนุนภูมิปญญาไทย การใชสมุนไพร
และทรพัยากรในทองถิ่นเพื่อชวยดูแลรักษาสุขภาพของชุมชนเปนสิ่งที่ควรกระทํ า

4. ควรมอีงคกรของรฐัทีเ่ปนเอกเทศทํ าหนาที่ประสานงานหนวยงานตาง ๆ ของรัฐที่เกี่ยวของกับการดู
แลสขุภาพ จัดตั้งขึ้นเพื่อดํ าเนินการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเริ่มต้ังแตการใหขอมูลและขอเสนอ
แนะแกองคกรการเมืองที่รับผิดชอบใหมีวิสัยทัศนในการจัดการระบบสุขภาพของประเทศไดจริงจัง
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คุณจาตุรนต  ฉายแสง 4 พฤศจิกายน 2542

1. ปญหาทั่วไปในระบบสุขภาพของประเทศ
ระบบสขุภาพของประเทศยังมีขอบกพรองอยู   ประเด็นที่สํ าคัญ ไดแก
• บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ   การกระจายแพทยไปสูพื้นที่ตางๆยังไมทั่วถึง สัดสวน

แพทยตอประชากรของไทยยังสูของมาเลเซียไมได การใชทรัพยากรมุงไปที่การซื้อเครื่อง
มอืตางๆมากกวา    การผลิตบุคลากรทางการแพทย  นาจะทํ าไดมากกวานี้ เร็วกวานี้ถามี
แผนและงบประมาณที่ชัดเจน สัดสวนที่เหมาะสมเปนเรื่องที่จะตองศึกษากันตอไป

• การมีสวนรวมของภาคเอกชน    ปจจบัุนยังไมมีการสงเสริมใหเอกชนเขามามีสวนรวมมาก
เทาทีค่วร  ชวงวกิฤติเศรษฐกิจทํ าใหเห็นชัดวาโรงพยาบาลเอกชนยังวางแมวาโรงพยาบาล
รัฐจะเต็ม

2. ความเปนธรรม
• คนทีม่ฐีานะดีไดรับบริการที่ดีกวาคนจน  แมวาจะไปรับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
• การประกันสุขภาพ    ประชาชนที่เปนชาวบานทั่วไปไมมีประกันสุขภาพ  ควรมีการสง

เสริมใหมปีระกันสุขภาพ  สวนคนที่ไมมีเงิน  รัฐตองเขาไปชวยเหลือ  อาจจายโดยตรงหรือ
จายผานระบบเอกชน

3. ประสิทธิภาพ
• การกระจายอํ านาจและการออกนอกระบบราชการ    การใหโอกาสเปนระบบเปดใหชุมชน

มสีวนรวม และระดมทรัพยากรและบุคลากรทองถิ่นเขามาชวยกันทํ างานในดานสาธารณ
สุขจะมคีวามส ําคัญมาก  ความมีสวนรวมในการกํ าหนดลักษณะของบริการและการใช
ทรัพยากรจะดข้ึีน   ส่ือสารไดดีข้ึน   ทองถิ่นหลายแหงมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดการใน
เร่ืองความคดิ และแรงงาน  บางทองถิ่นมีศักยภาพในเรื่องการบริจาคทรัพยเพื่อใหความ
สนับสนุน

• บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการกระจายอํ านาจ     ตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุข
ยงัแสดงความไมเขาใจถึงหลักการและแนวคิดวาจะทํ าระบบของตนเองอยางไร เพื่อรอง
รับนโยบายของประเทศ   การกระจายอํ านาจตองทํ าเปนระบบ รวมกับระบบของกระทรวง
อ่ืนๆ เพราะมสีวนของดานการปกครองและการศึกษาดวย ซึ่งไมสามารถดํ าเนินการแยก
ขาดออกจากกนัได โดยเฉพาะในระดับทองถิ่น แมวาในระบบสุขภาพจะไมเนนถึงเรื่อง
“อํ านาจ”
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• โรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐ    การออกนอกระบบนาจะเปนกลไกทํ าใหเกิดความกาวหนา
ได  แตตองมีระบบการประเมินที่รับผิดชอบตอสังคมโดยรวม  และภาพรวมมาตรฐานของ
ประเทศ  มทีัง้ระบบการประเมินของชุมชน และระบบของสวนกลาง มีการกํ าหนดประเด็น
พืน้ฐานดานตางๆ   การออกนอกระบบไมแนวาจะประสบผลสํ าเร็จ ทํ าไดดีเสมอไป

• ทรัพยากรทางสุขภาพ    การใชทรัพยากรตองเลือกใช การซื้อเครื่องมือมาพรอมๆกันแลว
ไมไดใช ตองนํ ามาใชใหได

4. บริการทางการแพทย
• การเลือกสถานพยาบาล    ประเดน็ส ําคญัอยูที่วา สิทธิการเลือกนั้นมาจากไหน   ในระบบ

ทีม่กีารกระจายอ ํานาจ  สิทธิอาจแตกตางกันตามทองถิ่น  ระหวางคนในทองถิ่นซึ่งเปนผู
จายอดุหนนุสถานพยาบาล และคนที่มาจากทองถิ่นอื่นที่ไมไดอุดหนุนสถานพยาบาลนั้น
โดยตรง ซึง่มสิีทธติามการอุดหนุนของสวนกลาง   ดังนั้นการใหบริการแกคนขามพื้นที่ เปน
เร่ืองของเสรีภาพ  แตคนเหลานั้นอาจตองรับผิดชอบคาใขจายของตนเอง

• การใชบริการขามเขต    รัฐไมควรหามการใชบริการขามเขต แตควรหันไปเพิ่มศักยภาพ
ของโรงพยาบาลทีด่อยกวาจะดีกวา  ใหเปนหนาที่ของประชาชนที่จะตัดสินใจเลือก

5. การปองกันโรค
• บทบาทการปองกันโรค    การปองกันโรคมีความสํ าคัญ  นาจะทํ ามากขึ้นได เมื่อมีการ

กระจายอํ านาจสูประชาชน
• ความรูดานสุขภาพ     ตองมีการสงเสริมคนใหมีความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น

คนเสียชีวิตโดยไมรูสาเหตุของโรคของตนเองพบไดบอย
• ส่ิงแวดลอม     ระบบสาธารณสุขตองเขามามีบทบาทในเรื่องสิ่งแวดลอมมากกวานี้  มุงที่

คุณภาพชวีติของคน  ในขณะที่ตองมีการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น  เขาไปกํ ากับเจาหนาที่
ทีป่ฏิบัติงานดานสิง่แวดลอม   มีการปรับกฎหมายใหฝายที่ทํ าหนาที่รักษาโรคและผูที่เสีย
หาย เขามามสีวนรวมมากขึ้น  โดยเฉพาะในแงการกํ าหนดมาตรฐานและชวยกํ ากับดูแล
เนนดานการปองกันใหมากกวาที่เปนอยู

6. บทบาทของรัฐและการมีสวนรวมของประชาชน
• บทบาทของรัฐตามรัฐธรรมนูญ    รัฐมหีนาที่ตามรัฐธรรมนูญที่จะใหบริการทางสุขภาพที่

จ ําเปนกบัประชาชน   โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน ประชาชนตองไดรับการรักษาไดเลย แลว
ไปเบกิกบัรัฐ ไมวาจะไปโรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน   คลายกับระบบการศึกษาที่รัฐ
ตองเขาไปชวยเหลือ เพราะคนมีความสํ าคัญ   จะคิดกํ าไรแบบเอกชนไมได
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• การบริหารทรัพยากร   การบรหิารทรัพยากรใหเกิดประสิทธิภาพในภาพรวมของประเทศ
เปนหนาที่ของรัฐ  ที่สํ าคัญคือประโยชนของประเทศ ไมใชมองแตประโยชนของ “ราชการ”

• การกระจายทรัพยากร     ควรจะมรีะบบที่ชัดเจนโดยเฉพาะระบบจูงใจและการใหคาตอบ
แทนในสวนทีจ่ะใหบุคลากรที่ไปอยูในพื้นที่หางไกล   อยางไรก็ตามการปลูกฝงจิตสํ านึก
ของการชวยเหลือสังคม  ยังคงมีความสํ าคัญอยูมาก

• บทบาทหนวยงานของรัฐ    หนวยงานของรัฐ  เชน กระทรวงสาธารณสุข ตองเพิ่มบทบาท
ในการควบคมุมาตรฐาน  การบริหารจัดการ มุงเปาที่คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชา
ชน ซึง่ประชาชนตองรวมเปนผูกํ าหนดเปาหมายผานทางระบบการกระจายอํ านาจสูทอง
ถิน่ หรือรัฐบาลที่มาจากการเลือกตั้ง

• การรกัษาพยาบาลที่มีความจํ าเปน  รัฐตองเขาไปดูแลการรักษาพยาบาลกรณีพื้นฐานที่มี
ความจ ําเปนสํ าหรับประชาชน   สวนงบประมาณเปนเทาไร และประกอบดวยรายละเอียด
อะไรบาง  คอยไปดูกันในรายละเอียดตอไป

•  การจดัระบบความสัมพันธระหวางภาครัฐและเอกชน     ตองมีการจัดระบบความสัมพันธ
ระหวางรฐัและเอกชน โดยมุงหวังใหเกิดการใชทรัพยากรของสังคมอยางมีประสิทธิภาพ
มกีารน ําเครื่องมือเครื่องใชที่ไดลงทุนไปแลวในภาคเอกชนมาใชประโยชน ไมใหเกิดความ
สูญเปลา    การประกันสุขภาพโดยภาครัฐอาจใหเอกชนเขามามีสวนรวมได  เชน  การ
ประกันสุขภาพของขาราชการ

7. การคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ
• บทบาทของประชาชน     ประชาชนตองสนใจเรียกรองสิทธิของตนเองใหมากกวานี้
• องคกรดานการคุมครองผูบริโภค    องคกรดานคุมครองผูบริโภคในปจจุบันยังไมมีบทบาท

ทีช่ดัเจนมากนกัในการคุมครองผูบริโภคทางดานสุขภาพ   หนวยงานของกระทรวงสา
ธารณสขุตองเขาไปมีบทบาทดูแลมากกวานี้    สาเหตุของปญหาอาจมาจาก  (1) ความไม
มปีระสิทธิภาพของหนวยงาน   (2) ความไมเขาใจของผูบริหารบานเมืองตอคํ าวาคุณภาพ
ชวีติในเรือ่งสขุภาพ  ไมตระหนักวาเปนเรื่องสํ าคัญ  เมื่อบวกกับบทบาทของภาคธุรกิจที่
เปนฝายรกุ การทํ าอะไรในแนวทางตรงกันขามอาจเปนเรื่องยาก
 ผูบริหารตองเห็นความสํ าคัญและเขาใจ   หนวยงานของรัฐมีความเขาใจ  มีกรอบของ
การด ําเนนิกจิกรรมที่ชัดเจน  ใชส่ือมวลชนใหเกิดประโยชนในการดํ าเนินการเพื่อใหเกิด
ความสมดุล   โดยเฉพาะการโฆษณาเกินจริง

• รัฐบาล      เปนบทบาทที่สํ าคัญของรัฐบาลที่จะตองระดมความรวมมือจากทองถิ่นและ
เอกชน  ชวยจัดระบบองคกรรองรับการกระจายอํ านาจ  สรางใหเกิดความรวมมือในการ
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ใหขอมลูที่ถูกตองในเรื่องการดูแลสุขภาพกับประชาชน   ไมใชเพียงปลอยใหเปนไปตาม
กลไกของตลาดทีม่ีอยู  เชน  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  โทรทัศน   การโฆษณาสินคาตางๆ

• องคกรพัฒนาเอกชน     การสงเสริมบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชน (NGO) ใหมีบทบาท
และขยายตัวมากขึ้น เปนประเดน็ที่นาสนใจ    อยางไรก็ตามในปจจุบัน ยังไมเปนที่ยอม
รับมากนกั  ราชการยังไมคอยไวใจ   นักการเมืองยังไมคอยชอบ   NGO อาจเปนเครื่องมือ
ทีท่ ําใหสังคมเขมแข็งไดในยุคที่ครอบครัวและชุมชนออนแอลง

8. ถาจะปฏรูิประบบสุขภาพ  ควรทํ าอะไรกอนเปนการเฉพาะหนา
• การจดัระบบการรักษาพยาบาลในสวนที่รัฐตองรับผิดชอบใหมีความชัดเจน
• การสรางบุคลากร  มีระบบจัดการที่ชวยพัฒนาระบบสรางบุคลากร
• การใหเอกชนเขามามีสวนรวมในการใหบริการกับรัฐ  ลดความสูญเปลา
• การกระจายทรัพยากรใหทั่วถึง  ใหประชาชนไดมีโอกาสใกลเคียงกัน

ประเด็นสํ าคัญ
• การวางบทบาททีช่ดัเจนของหนวยงานของรัฐ  ในการสงเสริม  กํ ากับดูแล และการให

ความคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
• การวางระบบการประกันสุขภาพของรัฐ ใหหลักประกันดานการรักษาพยาบาลพื้นฐานที่มี

ความจํ าเปนแกประชาชน
• การกระจายอ ํานาจ  การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลและสงเสริมความรวมมือ

จากทองถิ่นและชุมชน
• การสรางบุคลากรทางดานสาธารณสุขอยางเพียงพอ
• การบรหิาร  การกระจายทรัพยากร และการใชทรัพยากรรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน

โดยค ํานึงถึงภาพรวมของประเทศ
• การใหความรูความเขาใจและการใหขอมูลที่ถูกตองใหกับประชาชน
• การเพิม่บทบาทของระบบสาธารณสุขในการรักษาสิ่งแวดลอม
• การสงเสริมบทบาทของ NGO ในการใหการคุมครองผูบริโภค
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คุณสทุธิ รจิตรังสรรค 8 พฤศจิกายน 2542

ภาพรวม
สถานะสขุภาพที่แตกตางกันของประชาชนมีที่มาจากความแตกตางของโอกาสในหลายดาน ไดแก

การศกึษา ส่ิงแวดลอม  อาหาร การใชชีวิต  ยุทธศาสตรสํ าคัญในการยกระดับสถานะสุขภาพจึงอยูที่
การปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพโดยมุงลดความแตกตางของโอกาส  และชวยเหลือผูดอยโอกาส

ระบบบรกิารดานการรักษาพยาบาล

ความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการและการกระจายบริการยังคงเปนปญหาที่ทาทายระบบ
บริการ  ในการเผชญิหนากับการทาทายนี้ รัฐพึงมีบทบาทหลักในการจัดการใหเกิดหลักประกันตอการ
เขาถงึบริการสุขภาพอยางนอยในระดับพื้นฐานใหทั่วถึงทุกครอบครัว

การประกนัสุขภาพภาคบังคับเปนทางเลือกหนึ่งที่พึงพิจารณา
ประกนัสงัคมเปนรูปธรรมของการจัดการภายใตทางเลือกนี้ซึ่งดูเหมือนกํ าลังดํ าเนินไปดวยดี
การประกันบริการสุขภาพสํ าหรับผูประสบภัยจากรถภายใตพรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ

เปนอกีตวัอยางหนึง่  ซึ่งในปจจุบันกลุมที่ใชรถเกงแบกรับภาระมากกวาความเสี่ยงของตน  ในขณะที่
กลุมทีใ่ชรถจกัรยานยนตกลับรับภาระตํ่ ากวาระดับความเสี่ยง  การนํ ารายไดสวนเกินของกองทุนนี้ไป
ดํ าเนนิการดานการปองกันอุบัติเหตุจราจรเหมือนอยางในออสเตรเลีย อาจจะยังไมเหมาะสมกับ
ประเทศไทยเพราะระดับการศึกษาและจํ านวนประชากรแตกตางกัน

การใหธุรกิจประกันเขามาบรหิารจัดการในระบบนี้  มีเงื่อนไขสํ าคัญที่สุดคือ ความคุมคาในเชิง
พานชิยซึง่ตองการความชัดเจนในการประเมินความเสี่ยงของกลุมเปาหมายตางๆ  ขอมูลในสวนนี้ภาค
รัฐนาจะมมีากกวาภาคเอกชน  ถาสามารถเปดเผยขอมูลก็จะทํ าใหการประเมินความเสี่ยงดังกลาว
สะดวกชัดเจนยิ่งขึ้น
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บทบาทของธุรกิจประกันในปจจุบันจํ ากัดบริการเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงตํ่ าและสามารถ
ประเมนิความเสี่ยงไดชัดเจนโดยใชขอมูลของโรงพยาบาลเอกชนเปนสวนใหญ  อุปสรรคสํ าคัญคือ คน
ไทยยงัมองการประกนัในลักษณะการแลกเปลี่ยนผลประโยชนระยะสั้น  ซึ่งสวนทางกับหลักการประกัน

การใชกลไกการแขงขันมายกระดับคุณภาพบริการประกันสุขภาพภาคสมัครใจหรือภาคบังคับ
กต็ามยงัเปนไปไดยากแมวาอุปสงคต่ํ ากวาอุปทาน เพราะ

การรวมบริการตรวจคัดกรองโรคไวในบริการขั้นพื้นฐานยังเปนสิ่งที่เปนไปไดยากเพราะมีตน
ทนุทีจ่ะท ําใหไมคุมคาเชิงพานิชย ในระดับเบี้ยประกันขั้นตํ่ า

สรุป
สุขภาพขึน้กบัโอกาสที่จะไดเขาถึงทรัพยากรและไดรับการศึกษา  ซึ่งโอกาสนี้กระจายไมเทา

เทยีมกนัในสงัคม  การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่จะชวยลดชองวางของโอกาสและชวย
ใหการใชโอกาสถูกตองเหมาะสมที่จะเกื้อกูลตอสุขภาพ เปนการแกปญหากอนเกิดปญหา จึงควรไดรับ
การเนนเปนพเิศษ  เมื่อเกิดการเจ็บปวยแลว การสรางหลักประกันใหทุกคนไดเขาถึงบริการรักษา
พยาบาลขัน้พืน้ฐานเปนภาระที่รัฐบาลพึงรับผิดชอบเปนหลักในการจัดวางระบบใหเกิดขึ้น
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คุณสมเกียรติ มหพันธ 26 พฤศจิกายน  2542

ความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการและการกระจายบริการ
ปญหาใหญของระบบสุขภาพคือ การกระจายบริการ(โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและบุคลากรซึ่งจะ

เปนผูใชเทคโนโลยี่ใหเกิดประโยชนสูงสุด) ไมทั่วถึงและการเขาถึงบริการโดยไมเทาเทียม  อันเนื่องจาก
ชองวางของการพัฒนาเมืองและชนบท  ที่นํ าไปสูการกระจุกความเจริญไวที่เมือง  การแกไขอยางถอน
รากถอนโคนจงึตองปรับทิศทางการพัฒนาประเทศ ใหเกิดสมดุลของการพัฒนาเมืองและชนบท  เนน
การสรางมลูคาเพิ่มใหแกผลิตผลและมุงสูการพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยี่  การปฎิรูปการ
ศึกษาจึงเปนเงื่อนไขสํ าคัญที่จะตองเกิดขึ้นโดยเปนการศึกษาที่สอนใหคนสามารถคิดและแสวงหา
ความรูดวยตนเองมากกวาการทองจํ าเนื้อหา

การสรางหลักประกันตอบริการสุขภาพ   ควรมกีารบังคับใหประชาชนทุกคนออมเพื่อสรางหลัก
ประกนัตอบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานโดยรัฐใหการอุดหนุนเทาที่จํ าเปน

คุณภาพบริการ  ยงัคงเปนปญหาเนื่องจากภาระดานการรักษาพยาบาลที่มากเกินจํ าเปนดังจะเห็นได
จากความแออดัยดัเยียดตามรพ.ตางๆ ทํ าใหเวลาที่จะใหบริการอยางมีคุณภาพมีจํ ากัดและนํ าไปสูการ
กระทบกระทัง่ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  การแกไขที่สํ าคัญคือ การยกระดับระบบสงตอผูปวย
และการสงเสริมการดูแลตนเอง

การปองกันโรค  เปนยทุธศาสตรของการพัฒนาสุขภาพที่ควรเนน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงเสริม
การออกก ําลงักาย  ซึ่งยังดํ าเนินการไดไมดี  แมแตในสํ านักงานที่มีการจัดสิ่งอํ านวยความสะดวกและ
อุดหนนุคาบริการ  พนักงานก็ยังไมใสใจที่จะออกกํ าลังกาย
การรณรงคสรางเสริมความรูความเขาใจแกสาธารณชน ที่ผานมารัฐทํ าเองมาก ในอนาคต
ควรเปดโอกาสและชักจูงใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวม

การคุมครองผูบริโภค  ในดานการบริโภคยาควรพัฒนาระบบสารสนเทศที่จะติดตาม กํ ากับและตรวจ
สอบการสั่งใชยา(prescription) และการจายยา(dispensing) ในทกุระดับของสถานพยาบาลและราน
ขายยา  อันจะเอื้อตอการบังคับใชกฎหมายหรือกฏระเบียบอยางงายดายและครอบคลุม เหมือนใน
ประเทศสงิคโปร  และสามารถนํ าขอมูลมาเปดเผยตอสาธารณชน  ทั้งนี้โดยใหองคกรอิสระเปนผู
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ดํ าเนนิการ  แลวประสานกับภาครัฐเพื่อใชมาตรการทางกฎหมาย ในดานการผลิต มาตรการ GMPที่
นํ ามาใชมีปญหาในการบังคับใชใหไดผลจริงจังเนื่องจากปญหาของระบบราชการที่ขาดการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพและโปรงใส เปนธรรม

ทาทขีองประเทศไทยตออุตสาหกรรมยาขามชาติ   ปจจบัุนประเทศไทยมีการปกปองอุตสาหกรรม
ยาในประเทศมากเกินไป เชนการควบคุมราคาดวยการกํ าหนดราคากลาง หรือการดํ าริที่จะนํ าเรื่อง
compulsory licensingมาใชในกรณียารักษาเอดส  ส่ิงเหลานี้เปนอุปสรรคสํ าคัญตอการลงทุนของอุต
สาหกรรมยาขามชาติซึ่งมีศักยภาพสูงกวาในการผลิตและควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ  ยังผลใหผู
บริโภคไมไดใชยาที่มีคุณภาพเทาที่ควร  และยังบั่นทอนโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของอุตสาหกรรม
ยาภายในประเทศ  ถามองไปที่ประเทศสิงคโปรซึ่งมีตลาดเล็กกวา  ประชากรนอยกวาแตมีการจัด
ระบบทีเ่หมาะสม  ทํ าใหสิงคโปรเปนศูนยกลางของภูมิภาคการลงทุนดานการผลิตยาและการคนควา
วจิยัทีใ่ชเทคโนโลยี่ข้ันสูงจากบริษัทยาขามชาติ  ในป 1998 สหรัฐอเมริกาลงทุนถึง 21000 ลานเหรียญ
ในการวจิยัทดลองยาขั้นที่ 3  นี่คือตัวอยางของโอกาสที่ประเทศไทยจะไดใชเพื่อยกระดับศักยภาพการ
วจิยัของประเทศ  ซึ่งภาคเอกชนยินดีที่จะรวมมือกับภาครัฐในการชักจูงทุนวิจัยเชนนี้เขามาในประเทศ
ไทย
ปญหาทีล่ ําดับความสํ าคัญสูงและสามารถดํ าเนินการแกไขไดในระยะสั้น คือ หลักประกันสุข
ภาพและการเขาถึงบริการ

สรุป  การกระจายบคุลากรและการเขาถึงบริการเปนความทาทายที่สํ าคัญที่สุดของระบบบริการสุข
ภาพ การแกไขจ ําเปนตองมีการปรับทิศทางการพัฒนาประเทศใหเกิดสมดุลระหวางเมืองกับชนบท
การสรางหลกัประกันสุขภาพผานการออม การพัฒนาระบบสงตอผูปวยและการสงเสริมการดูแลตนเอง
ของประชาชน  ในดานการคุมครองผูบริโภคยา ควรพัฒนาระบบสารสนเทศในการเฝาระวังปญหาการ
ใชยาทีไ่มเหมาะสมเพื่อนํ าไปสูการดํ าเนินมาตรการทางกฎหมายที่ทันการณและทั่วถึง  โดยใหองคกร
อิสระเขามาดแูลในสวนการเฝาระวัง  สุดทายประเทศไทยควรพิจารณาปรับทาทีตออุตสาหกรรมยา
ขามขาติโดยมองสิงคโปรเปนตัวอยาง
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ขอบเขตของสุขภาพ

สุขภาพคอืสภาพที่ดีสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ รางกายตองมากอนเพราะเปนที่อยูของจิต
ใจ จติใจตองอาศัยรางกายเปนสื่อในการแสดงออก ดังนั้น รางกายที่ดีจึงเปนพื้นฐานของจิตใจและ
สมองทีดี่ สุขภาพดทีัง้ทางกายและทางจิตเปนสิ่งที่มีคามากที่สุดยิ่งกวาทรัพยสินและสิ่งอื่นใดทั้งหมด

เหตแุหงปญหาของระบบสุขภาพในประเทศไทย

1. ความไมรู คนไทยจ ํานวนมากยังไมมีขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่นาพอใจ โดย
เฉพาะกลุมเปาหมายบางกลุม ขาวสารเหลานี้ไปไมถึง คนไทยยังขาดความรูดานการปองกัน แต
มกัรอจนเจบ็ปวยแลวจึงไปพบแพทยซึ่งเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ

2. วถิชีีวิตที่ไมถูกตอง  คนไทยยงัใชชวีติที่มุงแสวงหาความสนุกสนานโดยมีวัตถุเปนที่ต้ัง ทํ าใหวิถี
ชวีติละเลยสิง่ทีเ่อื้อตอสุขภาพที่ดี มีโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการดํ าเนินวิถีชีวิตที่ไมถูก
ตอง เชน โรคเครียด โรคที่เกี่ยวกับโภชนาการที่ไรคุณภาพ เชนโรคเสนเลือดอุดตัน วัตถุนิยมทํ าให
ความเปนมนษุยลดลงอยางมาก มีการพัฒนาทางวัตถุจนเลยความพอดี เกิดความวิปริต ทั้งดาน
รางกายและจติใจ ขาดสมดุลในชีวิต ดังนั้น คนไทยจึงเปรียบเสมือนคนรวยในหอง ICU มีชีวิตอยู
ไดดวยยา

3. บุคคลแตละกลุมในสังคมยังขาดจิตสํ านึกที่ดี  สังคมประกอบดวยบุคคลหลายกลุม แตละคนแตละ
กลุมลวนมบีทบาทเฉพาะตัวที่จะทํ าใหสังคมดีข้ึน แตคนสวนมากยังขาดจิตสํ านึกที่จะใหสังคมดี
ข้ึนรวมกนั ความเหน็แกเงินตราทํ าใหการกระทํ าของตนเองเปนภัยแกคนอื่น  ซึ่งนานไปก็จะมีผล
กระทบตอตนเองดวยและในที่สุดสังคมสวนรวมก็อยูไมได

4. ขาด good governance ในการจัดการ  ปญหานีเ้ปนปญหาของทุกวงการและเปนปญหาของ
ระบบสขุภาพดวย  ปญหานี้ทํ าใหผูรับและผูใหบริการไมรูสิทธิและไมไดทํ าตามหนาที่  นอกจากนี้
ยงัขาดระบบการกํ ากับดูแลที่รัดกุมเหมาะสม
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แนวทางแกไขปญหา

1. ตองเริม่ทีบุ่คคล สํ าหรับประชาชนผูรับบริการทั่วไป ตองเริ่มดวยการใหความรู เมื่อประชาชนมี
ความรูยอมสามารถปองกันตนเองจากโรคที่ไมจํ าเปนได ควรเนนที่การปองกันมากกวาการรักษา
ระบบการศกึษาตองเนนที่การใหความรูที่เกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปจจุบัน เปนการใหความรูดวย
ความเขาใจ ไมใชดวยการทองจํ า

2. กระตุนใหคนรูจกัพอ ความจํ าเปนพื้นฐานนั้นตองมี แตไมควรสรางความตองการจนเกินความพอดี
ส่ือตางๆ ควรน ํามาใชประโยชนในเรื่องการ กระตุนเตือนอยางตอเนื่องใหมนุษยรูจักหันมาใชชีวิตที่
ไดสมดุลและเปนประโยชนมากกวาที่เปนอยู

3. ตองมกีารอบรมจริยธรรมของแพทยในหลักสูตรใหเขมขนขึ้น ในวินาทีแรกที่เร่ิมคิดจะเปนแพทย
ตองมจีติส ํานกึของแพทยอยางมาก เพราะภาระหนาที่ของแพทยนั้นมหาศาล เปนผูสามารถ
เปลีย่นแปลงเหตกุารณใหเปนการอยูหรือการตายได  ดังนั้น แพทยนอกจากมีความรู ตองมีจิต
สํ านกึ ความรบัผิดชอบและมีความเสียสละ ภาระหนาที่เหลานี้เปนสิ่งที่ถูกกํ าหนดและตองทํ าตาม
เมื่อเปนแพทย

4. เมือ่มบุีคลากรพรอม ก็ตองมีการลงทุนดานอุปกรณตางๆ ดวย ถือเปนการลงทุนทางสังคมอยาง
หนึง่ รัฐถาไมสามารถลงทุนไดเพียงพอ ก็ตองใหเอกชนรวมลงทุนดวย  แตปญหาโรงพยาบาลเอก
ชนจะไปเนนทีเ่ร่ืองการเงินมากไป กลาวคือถาไมมีเงินก็ไมรักษาใหแมเปนเรื่องฉุกเฉิน เร่ืองนี้ตองมี
การควบคมุ ตองถอืวาไมใชเปนทางเลือกที่แพทยจะรักษาหรือไมรักษาก็ได ตองทํ าใหเปนหนาที่
ตองรักษา ถาไมทํ าการรักษาตองถือวาผิด

5. สงเสรมิทางเลอืกในการรักษาพยาบาลใหมากขึ้น ภูมิปญญาทองถิ่นตองนํ าเขามาประกอบดวย
สมนุไพรตางๆ ที่เปนประโยชนในการรักษาโรคสามัญทั่วไป เมื่อผานการทดสอบแลวควรสงเสริม
ใหเกิดขึ้น

6. ระบบการบรหิารจัดการตองมีประสิทธิภาพดวย เร่ืองนี้เปนเรื่องสํ าคัญไมใชเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับ
สุขภาพเทานั้น good governance ตองมี กฎระเบียบที่เปนที่รูกันโดยทั่วและมีการตรวจสอบเปน
ส่ิงส ําคญั หนาที่และความรับผิดชอบของทั้งผูใหและผูรับตองมีความสัมพันธที่เอื้อตอกันและตั้งอยู
บนรากฐานของเมตตาธรรม

7. สังคมไมมคีนกลุมเดียว ความเชื่อมโยงระหวางกลุมตางๆ ในสังคมตองปรับใหมีความสมดุลมาก
ข้ึน กลุมตางๆ ตองมีจิตสํ านึกเพื่อใหไดสังคมที่ดีรวมกัน  บุคคลแตละคนลวนมีบทบาท และมีหนา
ทีจ่ ําเพาะของตน แตตองมีการบูรณาการเพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงกันเปนหนึ่ง จิตสํ านึกเปนสิ่งจํ า
เปนส ําหรบัทกุคน ตองเนนที่เร่ืองการฝกจิตใหมีเมตตาจิตและเมตตาธรรมซึ่งทํ าใหมนุษยแตกตาง
จากสตัว ธรรมเปนสิ่งที่ทํ าใหมนุษยสมบูรณ
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กลาวโดยสรุป จะแกไขปญหาในระบบสุขภาพตองใหความรูดานสุขภาพแกคน ปลูกจิตสํ านึก
ใหใชชวีติทีไ่ดสมดุล  เพิ่มบุคลากรดานสุขภาพพรอมทั้งปลูกจิตสํ านึกที่ดีใหบุคลากรเหลานี้ตระหนักใน
หนาทีแ่ละความรบัผิดชอบ  นอกจากนี้ยังตองลงทุนในเครื่องมือตางๆใหพรอม ประการสุดทายคือตอง
มกีฎระเบยีบในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ  ในปจจุบัน บุคลากรและเครื่องมือมีมากพอสมควร แตจิต
สํ านกึและกฎระเบียบการจัดการอาจจะยังไมดีและรัดกุมเพียงพอ ถึงแมมีกฎอยู แต enforcement
ของกฎระเบียบก็ยังไมคอยดี

ประเด็นเรือ่งภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลและความเปนธรรมในสังคม

1. เร่ืองการแบกภาระคาใชจายควรดูที่ภาพรวม  ใครที่มีความสามารถในการจาย ก็ตองแบกภาระไป
การยอมใหมีการตั้งโรงพยาบาลเอกชนสวนหนึ่งก็เพื่อแบงเบาภาระของโรงพยาบาลของรัฐและงบ
ประมาณสวนกลาง เพื่อใหคนที่สามารถจายไดไปรับบริการกับโรงพยาบาลเอกชน แตคนที่จายไม
ไดกต็องสามารถไดรับบริการที่ไดมาตรฐานเชนกัน มูลนิธิตางๆ เพื่อเร่ืองนี้นาจะสงเสริมใหมีมาก
ข้ึนในประเทศไทย เพื่อเปนโอกาสใหผูที่มีมากในสังคมชวยเหลือผูที่มีนอยกวา ดังนั้น เร่ืองภาระคา
ใชจาย รัฐแบกรับภาระบางสวน เอกชนรับบางสวน ผูที่มีมากในสังคมก็นาจะเขามารวมรับภาระ
บางสวนดวย

2. ในเรือ่งความเทาเทยีมกันในสังคม ถาเปรียบเทียบการรักษาพยาบาลเหมือนการโดยสารเครื่องบิน
ผูรับบริการทกุคนตองถึงปลายทางโดยปลอดภัยในเวลาเดียวกันทุกคน นั่นคือทุกคนไมวามีหรือจน
ตองมโีอกาสหายจากโรคภัยไขเจ็บเหมือนกันเทาที่วิทยาการจะอํ านวย แตคุณภาพของบริการดาน
หองพกั รสชาดของอาหารอาจแตกตางกันได

แนวปฏบัิติสํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพใหดีขึ้น

1. ตองเริม่ทีค่นกอน ถาคนไมขยับ แมมีเครื่องมืออ่ืนๆ ก็ไมเกิดประโยชนเทาที่ควร แมการเปลี่ยนที่ตัว
คนจะท ําไดทนัท ี แตก็เปนเรื่องที่ทํ ายากที่สุด ตองมีการอัดฉีดคานิยมที่ดี การรูจักหนาที่และการ
เสยีสละของแพทยตลอดเวลา  ตองมีการบรรจุเร่ืองศีลธรรม จริยธรรมเขาไปในหลักสูตรแพทยให
มากขึ้น

2. สํ าหรบัประชาชนทั่วไปก็ตองมีการฝกจิต กํ าหนดจิตใหรูจักพอเพียงตามรับส่ังของพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหวัอยางสมํ่ าเสมอเพื่อตอตานกระแสอื่นๆ รอบตัวที่มักเนนที่วัตถุมากเกินไป

3. แตการเปลีย่นแปลงทุกคนคงทํ าไมได ดังนั้น ทางลัดอาจจะตองเริ่มอบรมบุคคลที่เปนหัวหนาหนวย
งานกอน ตัวหวัหนามคีวามสํ าคัญ หัวไปทางไหนหางก็ทํ าตาม แมคนที่เหลืออาจยังไมพนความเลว
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เสยีทเีดยีว แตความเลวถูกควบคุมโดยอํ านาจและถูกจํ ากัดขอบเขต ทํ าใหไมสามารถทํ าความเสีย
หายไดมากนัก

4. การจดัการทีดี่ โปรงใส และการกํ าหนดภาระรับผิดชอบที่ชัดเจนของแตละบุคคลก็มีสวนที่จะทํ าให
งานดข้ึีน การใหมีแหลงแจงวาใครทํ าผิด ทํ าใหผูกระทํ าตองรับผิดชอบในสิ่งที่ทํ า จะทํ าใหผูกระทํ า
ตองระมดัระวังการกระทํ าของตนมากขึ้น  กลาวคือ ถาควบคุมที่คนโดยตรงไมไดก็ตองใชระบบเขา
ชวยควบคมุดวย เชน การแกไขปญหาแพทยรีบออกจากโรงพยาบาลของรัฐเพื่อทํ าคลินิกสวนตัว
ดวยการเปดคลินิกนอกเวลาที่โรงพยาบาลของรัฐก็ทํ าใหสบายใจและบรรลุเปาหมายไดทุกฝาย
เหมอืนกนั นบัเปนการเอาระบบมาชวยแกไขปญหาประการหนึ่ง
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ฯพณฯนายกรัฐมนตรี นายชวน หลีกภัย     27 มกราคม 2543

1. ในฐานะผูน ําประเทศ ทานเห็นวาระบบสุขภาพของประเทศไทยเปนเชนใด  สอดคลองกับการ
พฒันาประเทศหรือไม

หลกัประกันดานสุขภาพ

ระบบความมั่นคงในการดูแลสุขภาพของประชาชนมีความกาวหนาไปพอสมควรจากในอดีต  
แมวาจะครอบคลุมไมไดทั้งหมด ยังมีชองวางอยูบาง  รูปแบบอาจยังไมชัดเจนสํ าหรับทุกคนและอาจไม
ไดในทกุเรือ่ง  เวลาประชาชนเจ็บปวยในปจจุบันมีหลักประกันพอสมควรวาจะมีผูดูแลโดยเฉพาะใน
กลุมทีสั่งคมพงึชวยเหลือเกื้อกูล  ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุมีสิทธิขอความชวยเหลือได  แตยังไมใชเร่ืองที่
ไดรับการรบัรองตามกฎหมาย   อาจมีบางกลุมไดรับความคุมครองทางสุขภาพโดยมีการรับรองโดย
กฎหมาย  เชน  ขาราชการ  เปนตน

รัฐบาลใหการสนับสนุนการใหสวัสดิการดานสุขภาพ  ในอดีตไดริเร่ิมการใหสวัสดิการแกผูสูง
อาย ุ  และในปจจุบันไดขยายความคุมครองไปสูนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนเพิ่มเติมจาก
เดมิทีใ่หในระดับประถมศึกษาเทานั้น

อยางไรกต็าม ในกลุมที่อาจยังไมมีหลักประกันที่ชัดเจน  สังคมยังมีการดูแลดวยอัธยาศัยไมตรี
ความเอื้อเฟอ และไมทอดทิ้งอยู

พฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ
ปจจุบันคนไทยยงัไมคอยรักษาสุขภาพและดูแลปองกันสุขภาพของตนเองเทาที่ควร  ไมคอย

ออกก ําลงักาย    คนไมเห็นความสํ าคัญ  อาจไมมีเวลา  หลายคนมักคิดจะไปออกกํ าลังกายตอน
เกษยีณ   โรงเรียนเองก็ไมไดใหความสํ าคัญ ไมไดสงเสริมจูงใจใหเด็กออกกํ าลังกาย  ควรมีการสงเสริม
เหมอืนในตางประเทศ  เชน  ที่เยอรมัน มีการสรางสถานที่ออกกํ าลังกายไวริมทาง  หรือที่จีนที่มีชวง
เวลาระหวางวันใหนักเรียนมาออกกํ าลังกาย

การปองกนัโรคและการสรางสุขนิสัย การกินการอยูที่ดี ยังมีควรเนนเปนวาระแหงชาติ  มีการ
ใหความรูโดยตรงแกประชาชน ใหในลักษณะที่ประชาชนสามารถเขาใจได  สรางเปนความเคยชิน
สรางนสัิยทีถู่กตองเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตนเอง   นํ าไปสูนิสัยประหยัด  ความรับผิดชอบ

ขอพงึระวงัคอื  การมีหลักประกันทางสุขภาพที่ดีเกินไป จะทํ าใหประชาชนไมดูแลสุขภาพของ
ตนเอง   ปญหาคือการนํ าสถานการณของประเทศปจจุบันไปเปรียบเทียบกับส่ิงที่ดีที่สุด
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ความสํ าคัญเชิงนโยบาย
ปจจบัุนปญหาดานการสาธารณสุขไดรับความสํ าคัญมาก  เห็นไดชัดในชวงวิกฤติเศรษฐกิจที่

งบประมาณทางสังคม โดยเฉพาะการศึกษาและสาธารณสุข  ไดรับผลกระทบนอยที่สุด  รัฐมนตรี
กระทรวงการคลังมีความเขาใจในเรื่องของระบบภาษีและสุขภาพดี  มกีารกํ าหนดภาษี Earmarked
สํ าหรบัดานสุขภาพโดยเฉพาะ มีการจัดสรรเงินกวา 6000 ลานบาทตอปสํ าหรับนมและอาหารกลางวัน
ของเด็กนักเรียน    แตปญหาที่สํ าคัญในภาคสาธารณสุขยังคงเปนเรื่องการรั่วไหล  โดยเฉพาะในสวนที่
มภีาคเอกชนเขามารวมดวย

2. ระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค ที่มีความเหมาะสมสํ าหรับประเทศไทยควรเปนอยางไร
ประชาชนควรมีหลักประกันสุขภาพ แตพึงระวังไมใหขาดความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง
ปจจบัุนยังสรุปไมไดวารูปแบบใดดีที่สุด แตไมควรใหภาระทั้งของรัฐและของประชาชนมาก

เกนิไป  ภาระของรัฐคือภาระของสังคม  อาจตองอาศัยการศึกษาวิจัยเฉพาะเรื่อง  โดยเฉพาะความ
ครอบคลมุของหลักประกันในประชากรบางกลุม เชน กลุมเกษตรกรและกรรมการรับจางรายยอยที่ไม
มีสวัสดิการ

หลักประกันทางสุขภาพควรเปนระบบที่เปนมาตรฐานขั้นตํ่ าที่ประชาชนจะไดรับการดูแลตาม
จ ําเปน  ไมใหความเจ็บปวยกลายไปเปนภาระผูกพันตอครอบครัว ชุมชนและสังคม  โดยเฉพาะไมเปน
ภาระกบัผูเสยีภาษีมากจนเกินไป   ปจจุบันยังตองอาศัยผูมีฐานะจุนเจือผูยากจน ซึ่งระบบแบบนี้ไมแน
นอน  นาจะมีระบบที่ดีกวานี้

3. หากรฐับาลมีโอกาสบริหารประเทศตอเนื่องไปอีก 4 ปขางหนา  ส่ิงทีรั่ฐควรดํ าเนินการเพื่อปรับปรุง
หรือปฏิรูประบบสุขภาพในเรื่องที่สํ าคัญคืออะไร

เนนใหความสํ าคัญกับการปองกันโรคและรักษาสิ่งแวดลอม  โดยจัดใหเปนวาระแหงชาติ
เลอืกคนท ํางานทีเ่หมาะสมเขามาดํ าเนินการ  ใหราชการเปนเจาของเรื่อง  ไมใชรัฐมนตรี  เพื่อใหเกิด
ความกาวหนาและความตอเนื่อง     ลดการบริโภคเหลาและบุหร่ีโดยใชระบบภาษีเขามาชวย    ให
ประชาชนทกุคนเขามามีสวนรวม   สงเสริมสุขภาพเพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล

สรุปประเด็นหลัก
• หลกัประกนัสขุภาพ ที่เนนความคุมครองขั้นพื้นฐานแกทุกคน  โดยเฉพาะในกลุมที่ดอยโอกาส

เนนใหเกิดความสมดุลใหประชาชนยังรับผิดชอบดูแลตนเอง และระบบไมเปนภาระแกสังคม
• การใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  และการใหความรูแกประชาชน
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• ใหความสํ าคัญกับการปรับปรุง/ปฏิรูประบบสุขภาพเปนวาระแหงชาติ   ใหประชาชนเขามามีสวน
รวม  ใหราชการเปนเจาของเรื่อง  ไมใชนักการเมือง เพื่อใหเกิดความกาวหนาและตอเนื่อง
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คุณฟองสนาน จามรจันทร 2 กมุภาพันธ  2543  

มมุมองเรื่องสุขภาพ

สุขภาพเปนภาวะทีม่ีมิติทั้งกายและใจ  การมีสุขภาพดีเปนภาวะที่พึงปรารถนามากที่สุด ซึ่งจะได
มากด็วยการพึง่ตนเองเปนหลัก  การพึ่งตนเองตองการความรู  โดยประสบการณสวนตัวความรูที่สง
เสริมการดแูลตนเองมักจะไมไดจากแพทยเพราะแพทยไมมีเวลาใหคํ าแนะนํ า เมื่อตองเจ็บปวยก็อยาก
ไดบริการที่ดีที่สุด  ซึ่งไมเชื่อวาจะไดจากรพ.ของรัฐ

ปญหาของระบบบริการสุขภาพ

ระบบบริการสขุภาพไมไดยึดเอาประโยชนของคนไขเปนที่ต้ัง  ไมมีเวลาใหความรูที่เพียงพอแก
คนไข  เนือ่งจากรับภาระมากเกิน บุคลากรขาดแรงจูงใจที่เหมาะสมในการใหบริการประชาชน

การจัดสรรทรัพยากรกระจุกที่สวนกลางมากเกินไปทํ าใหเกิดความขาดแคลนในสวนปลาย 
และยงัจดัสรรไม ตรงกับเร่ืองที่มีลํ าดับความสํ าคัญสูง  กลาวคือ ใชในการสรางสํ านักงานบริหารสวน
กลางมากเกนิ ท ําใหหนวยบริการในสวนภูมิภาคขาดเงินซื้อยาจํ าเปน  ตอบแทนบุคลากรไมเพียงพอ

คุณภาพบริการจะดีข้ึนถาปรับปรุงการจัดการโดยใหหนวยบริการของรัฐมีความยืดหยุนในการ
ใชงบประมาณ หรือออกนอกระบบราชการ   มีการจัดอันดับคุณภาพของรพ.ในสายตาของชาวบาน
โดยอาศัยกลไกอิสระ

ควรกระจายบรกิารใหไปใกลบานหรือชุมชน เชน การสรางรพ.ชุมชนเปนตัวอยางที่ดี
การดแูลคนจนควรเปนหนาที่ของรัฐโดยระดมทุนจากคนชั้นกลางและคนรวยดวยการจํ าหนาย

บัตรสุขภาพในหลายราคาตามแตกํ าลังซื้อ
กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทดานการคุมครองผูบริโภคดวยการกํ าหนด ควบคุม กํ ากับ

กตกิาเพื่อปองกันการเอารัดเอาเปรียบประชาชน
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ภาคเอกชนควรไดรับโอกาสใหเขามาดูแลดานการปองกันโรค เชน เผยแพรความรู
ในดานการสงเสริมบทบาทของสื่อ รัฐควรแทรกแซงใหเกิดความสมดุลยในการเสนอสาระเกี่ยว

กบัสินคาและบริการตางๆอยางรอบดาน เชน ใหมีการพิมพรูปคนไขมะเร็งบนซองบุหร่ี  คํ าเตือนบน
แผนปายโฆษณาเปนตน

รัฐพงึสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการตัดสินใจโครงการขนาดใหญเพื่อให
ระมดัระวงัตอผลกระทบดานสุขภาพ  เมื่อใดที่มีความขัดแยงระหวางผลประโยชนของคนกลุมตางๆ
ควรยดึประโยชนของคนสวนใหญเปนที่ต้ัง

สรุป

ยดึประชาชนเปนที่ต้ังในการจัดบริการ
ดูแลผลประโยชนของแพทยและบุคลากรเพื่อใหมีกํ าลังใจดูแลประชาชน
ใชการจํ าหนายบัตรสุขภาพเปนกลไกระดมทุนจัดบริการสขุภาพใหทั่วถึงโดยเนนการชวยเหลือ

คนจน
พฒันากลไกอิสระในการประเมินคุณภาพบริการ
การใหรพ.ของรัฐออกนอกระบบราชการเปนทางเลือกที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัด

บริการ
การแกปญหาใดๆใหยึดประโยชนของคนสวนใหญเปนที่ต้ัง
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