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บทสรุปผูบรหิาร 
 

ประเด็นเร่ือง “ความเปนธรรม” ไดกลายเปนวาระสําคัญของแวดวงนโยบายสาธารณะในชวงสิบป
ที่ผานมา โดยเฉพาะในแวดวงดานสาธารณสุขหรือสุขภาพของไทย ทั้งนี้เนื่องจากรัฐไทยไดพาตัวเองเขาสู
ระบบทุนนิยมเสรีมากยิ่งข้ึน ทั้งดวยเงื่อนไขวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศในชวงป 2540 และการขยายตัว
ของระบบทุนนิยมเสรีของโลก เมื่อโลกหันไปถามเร่ืองประสิทธิภาพ ความคุมคา ส่ิงหายไปคือ ก็คือ ความ
เปนธรรม โดยเฉพาะกับกลุมคนดอยโอกาส ดอยอํานาจ คนจน ฯลฯ ซึ่งนับวันจะยิ่งเผชิญกับความ
ยากลําบาก เพราะระบบสวัสดิการของรัฐไดถูกแปรรูปเปนกิจกรรมเพื่อการคากําไรมากข้ึนทุกขณะ 

เมื่อแวดวงสุขภาพเร่ิมหันมาสนใจเร่ือง “ความเปนธรรม” คําถามสําคัญก็คือ ฝายตางๆ ที่เปนกลไก
สําคัญในระบบสาธารณสุขอันประกอบดวยหนวยงานรัฐที่ทําหนาที่กําหนดนโยบาย การบริการ การ
ควบคุมตรวจสอบ การสรางความรู ตลอดจนภาคประชาสังคมที่มีบทบาทการผลักดันวาระ นโยบายดาน
สาธารณสุขมองความเปนธรรมอยางไร ใหน้ําหนักตอเร่ืองความเปนธรรมในแงไหน วิธีมองดังกลาวจะ
สงผลตอการกําหนดนโยบายวาจะอยูบนฐานความเปนธรรมแบบใดซึ่งการมีมุมมองที่แตกตางกันก็เปน
สภาวะปกติ ภายใตบริบทของสังคมที่มีโครงสราง ความสัมพันธอํานาจในการตอรอง กําหนด และรับผลตอ
นโยบายสาธารณะที่ตางกัน มุมมองและขอเสนอที่แตกตางกัน 

ดังนั้นความหลากหลายของมุมมอง ทัศนะของกลไกสําคัญตางๆ ในระบบสาธารณสุข จึงมี
ความสําคัญในการพัฒนาและปฏิบัตินโยบายดานสุขภาพในมิติความเปนธรรมอยางรอบดาน เปนธรรมทั้ง
จากมุมผูกําหนดนโยบาย ผูปฏิบัติการ ผูรับบริการที่แตกตางตามชนช้ัน 

คณะผูวิจัยไดปรึกษาหารือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงไดพัฒนาโครงการการศึกษา
แนวคิดและทัศนะตอความเปนธรรมของกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาแนวคิดและทัศนะของกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพตอความหมายของความเปนธรรม ทัศนะที่มีตอ
นโยบายดานสุขภาพวาตอบโจทยเร่ืองความเปนธรรมหรือไม อยางไร และประมวลขอเสนอของฝายตางๆ 
ในการพัฒนานโยบายเร่ืองความเปนธรรมในระบบสุขภาพ 

ผูวิจัยใชการสัมภาษณเปนหลัก และศึกษาจากเอกสาร ตลอดจนสังเกตการณการดําเนินของ
องคกรเหลานี้ผานส่ือสาธารณะ การศึกษาใชเวลา การศึกษาในชวงเวลา 8 เดือน (ธันวาคม 2555-
กรกฎาคม 2556) โดยสัมภาษณและศึกษาจากกลไกสําคัญตางๆ ที่ทําหนาที่อภิบาลระบบสุขภาพ ใน
หนวยงานรัฐ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
คณะกรรมการปฏิรูป สถาบันวิชาการ ไดแก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยสุขภาพและสังคม และภาคประชาสังคม อันไดแก มูลนิธิ
ผูบริโภค มูลนธิิเขาถึงเอดส มูลนิธิชุมชนทองถิ่นพัฒนา เปนตน 
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ผลการศึกษาไดขอสรุปวา 
1) พัฒนาการแนวคิดความเปนธรรมในวงการสุขภาพ 

จุดเร่ิมตนขบวนการสุขภาพสนใจแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมมาจากกระแสเคลื่อนไหว
ทางการเมืองหลัง 14 ตุลาคม 2516  ที่ฝายปญญาชนหัวกาวหนาชูเร่ืองสิทธิ เสรีภาพ และ
ความเสมอภาค หรือความเปนธรรม ทําใหกลุมแพทยในยุคนั้นมีมุมมองเร่ืองความเปน
ธรรมโดยนํามาใชในการวิเคราะหและขับเคลื่อนระบบสุขภาพ จุดเปล่ียนเชิงสถาบัน
เกิดข้ึนจากการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550 ที่ดําเนินมาตอเนื่อง 

2) ทัศนะตอความเปนธรรม 
- ส่ิงที่ทุกฝายมีจุดรวมกันคือ เห็นวาแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมมีความสําคัญตอการ

อภิบาลระบบสุขภาพ เนื่องจากตระหนักวาสังคมมีความเหล่ือมลํ้าทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรมและอํานาจการตอรอง คนดอยโอกาส 

- จุดเนนความเปนธรรม เร่ิมตนจากความเปนธรรมในระดับพื้นฐานเชิงปริมาณ
(Equality) คือ ใหความสําคัญตอสิทธิ โอกาสของประชาชนการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพอยางเทาเทียม และเพิ่มเงื่อนไขใหเกิดการกระจายทรัพยากร (คน ความรู 
เทคโนโลยี งบประมาณ ฯลฯ) ไปสูกลุมคนยากจนใหมากย่ิงข้ึน พรอมกับจํากัดหรือ
กําหนดเงื่อนไขไมใหมีการกระจุกตัวของทรัพยากรในภาคเมืองเกินไป 

- แมเปาหมายความเปนธรรมเปนส่ิงที่ฝายตางๆ สะทอนตรงกัน แตทุกฝายลวน
ตระหนักในขอเท็จจริงวา เราไมสามารถบรรลุเปาหมายความเปนธรรมสมบูรณแบบ
ได เพราะโครงสรางความเหล่ือมลํ้าเปนโครงสรางใหญที่ดําเนินมาชานาน  “ความเปน
ธรรม” จึงเปนกระบวนการไมรูจบที่ตองดําเนินการใหกาวหนาข้ึนไป เพื่อถวงดุลกับ
กระแสทางเศรษฐกิจและสังคมที่กําลังสนใจคําถามเร่ืองความเปนธรรมนอยลง 

- บางสวนจากภาครัฐมองปญหาความเปนธรรมในแงระบบการคลัง ที่รัฐตองจัดสรรให
ประชาชนเขาถึงได ดังนั้นคนสวนใหญจึงเนนการปฏิรูประบบความเปนธรรมไปท่ีการ
เกิดข้ึนของระบบหลักประกันสุขภาพ 

- บางสวนจากภาคสังคม มองวาการอภิบาลระบบสุขภาพตองเช่ือมโยงมิติที่เกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวิตอ่ืนๆ เชน ส่ิงแวดลอม การศึกษา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน 
และอ่ืนๆ โดยเอาคนเปนตัวต้ังมากกวามองแคการจัดสรรงบประมาณ 

- บางสวนมองวา ตองมองปญหาความเปนธรรมในเชิงโครงสราง เพราะความไมเปน
ธรรมคลี่คลายไมไดหากรัฐยังมองความเปนธรรมแบบเทาเทียมเชิงปริมาณ (Equality) 
มีนโยบายแบบมาตรฐานเด่ียว ขาดความยืนหยุน ไมสามารถเผชิญกับปญหาความ
เปนธรรมที่หลากหลาย และที่สําคัญคือไมมีความสามารถที่จะวัดไดวานโยบายที่
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ดําเนินการไปบรรลุความเปนธรรมหรือไม นโยบายและกลไกท่ีแข็งตัวดังกลาวไดสราง
ปญหาตางๆ ตามมา เชน การออกนโยบาย มาตรการที่ผิดพลาด การเปดชองใหเกิด
การคอรัปชั่น ทางออกของการสรางความเปนธรรมตองคิดในเชิงโครงสรางแบบใหม
คือ การสรางความเขมแข็งธรรมาภิบาล (governance) โดยสรางกระบวนการ กลไกที่
ภาคีตางๆ เขามามีสวนรวมในระดับทองถิ่น 

โดยสรุปแลว กลไกสําคัญตางๆ ในการอภิบาลระบบสุขภาพ ตางมองเปาหมายความเปนธรรม
ไมตางกันนัก คือ ยอมรับ และใหความสําคัญกับความเปนธรรม โดยเฉพาะตอคนดอยโอกาส เพียงแตอาจ
มีความตางในดานจุดเนน และวิธีการ 

 
3) ส่ิงบงชี้และปจจัยประกอบสรางความไมเปนธรรมในระบบสุขภาพ 

ฝายตางๆ มองปญหาความไมเปนธรรมในระบบสุขภาพอยางหลากหลายดังนี้ 
 โครงสรางความเหล่ือมลํ้าของสังคมที่มีอยูเดิม 
 นโยบายการสนับสนุนโรงพยาบาลขนาดใหญแตกีดกันรายยอย 
 การบริการรัฐไมทั่วถึง 
 โครงสรางรัฐไมสมบูรณ 
 โครงสรางและสถาบันการจัดการความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพมี

ขอจํากัด 
 โครงสรางรัฐมีผลประโยชนทับซอน 
 ความลักล่ันในระบบสวัสดิการสุขภาพ 3 ระบบ (สวัสดิการขาราชการ ประกันสังคม 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา) 
 ทุนโลกาภิวัตน การเปดเสรีการคา และการแปรรูปทรัพยากรสาธารณะ 

 
4) ขอถกเถียงเร่ืองความเปนธรรมจากกรณีศึกษา  

กรณีการคุมครองผุเสียหายจากบริการสาธารณสุขนั้น เปนปญหาความไมเปนธรรมที่ดํารงอยู
ในระบบรวมศูนยอํานาจ (นโยบาย งบประมาณ ความรู ความชอบธรรมจากความเปนสถาบัน) 
ของหนวยงานรัฐ และแพทยที่เปนสถาบันผูเช่ียวชาญ กับประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากการ
บริการการแพทยทั้งจากรัฐและเอกชน ดังนั้นเมื่อประชาชนผลักดันรางกฎหมายเพื่อคุมครอง
ผูเสียหายข้ึนมาจึงเกิดแรงตานทานอยางรุนแรงจากแพทย ทั้งแพทยสภา กลุมแพทยตาม
โรงพยาบาลตางๆ แมวาผูผลักดันจะอธิบายวากฎหมายดังกลาวจะสรางความเปนธรรมทั้งสอง
ฝาย และลดภาวะความเส่ียงที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยและแพทย แตดวยความที่รางกฎหมายดังกลาว
ถูกมองวาเปนการทาทายอํานาจ หรือต้ังคําถามตอความไมมีประสิทธิภาพของแพทยโดยตรง แรง



ง 
 

ขัดขวางจึงรุนแรงจากแพทย ทําใหฝายการเมืองก็เพิกเฉยตอรางกฎหมายดังกลาว โดยท้ังนี้ฝาย
แพทยใชประเด็นเร่ืองความเปนธรรมที่แพทยจะไดรับภายใตสภาวะที่ระบบสาธารณสุขไมสามารถ
รองรับความตองการทางการแพทยไดเพียงพอ โดยเมินเฉยตอความไมเปนธรรมในการตอสูภายใต
โครงสรางอํานาจที่ไมเทาเทียมกันระหวางประชาชนกับแพทยและหนวยงานรัฐ 
 เช่ือมโยงมาถึงเร่ืองการจายเงินตามผลปฏิบัติงาน (P4P) ซึ่งเปนความขัดแยงระหวาง
แพทยที่ทํางานในชนบทกับกระทรวงสาธารณสุข ที่ตองการใชระบบประเมินที่มีประสิทธิภาพตาม
เม็ดเงินที่ลงทุน ประเด็นดังกลาวนํามาสูขอถกเถียงเร่ืองความเปนธรรมระหวางแพทยในชนบทกับ
แพทยในเมือง และระหวางสิทธิการเขาถึงบริการของประชาชนในชนบทกับในเมือง อันเปน
ประเด็นความขัดแยงในระบบรวมศูนยอํานาจรัฐเชนกัน หากแตแงมุมที่ตางออกไปคือ กรณี P4P 
รัฐไดใชแนวคิดเร่ืองประสิทธิภาพ ความคุมทุน มาถกเถียงกับขอวิจารณเร่ืองความไมเปนธรรม 
โดยพยายามโยงเห็นวา ประสิทธิภาพนําไปสูความเปนธรรมได เมื่อระบบประเมินผลเรงรัดให
แพทยเรงทํางานอันทําใหเพิ่มขีดความสามารถบริการในเชิงปริมาณได แตความเปนธรรมภายใต
กรอบคิดเร่ืองประสิทธิภาพ เปนความเปนธรรมแบบเสมอภาคเชิงปริมาณ (Equality) ที่ลดทอน
ความแตกตาง หลากหลาย และคุณภาพในการบริหารจัดการลง 
 แนวคิดเร่ืองประสิทธิภาพในระบบเศรษฐกิจทุนนิยมเสรีไดปรากฏตัวในนโยบายการใช
สิทธิในสิทธิบัตรยาโดยรัฐ (CL) กับเร่ืองนโยบายไทยเปนศูนยกลางบริการการแพทยภูมิภาค 
(Medical Hub: MH) อยางชัดแจง โดยกรณี CL เนน รัฐบาลชวงหนึ่งไดรวมมือกับภาคประชาชน
ใช CL เพื่อใหเกิดความเปนธรรมกับประชาชน กลุมผูติดเช้ือใหสามารถเขาถึงยาได อันเปนการ
ตอสูระหวางความเปนธรรมอันเปนประโยชนสาธารณะ กับผลประโยชนทางธุรกิจของกลุมบริษัท
ยา ที่ก็อางความเปนธรรมในแงของการไดรับผลตอบแทนจากการลงทุนพัฒนายา แตตอมารัฐบาล
ชวงหลังๆ ก็เร่ิมที่จะยอมใหกับแรงกดดันจากกลุมบริษัทยามากข้ึน ดังปรากฏในกระบวนการเจรจา
ขอตกลงการคาเสรีระหวางไทยกับสหภาพยุโรป ซึ่งรัฐบาลไมไดแสดงบทบาทคัดคานการใช
สิทธิบัตรยาเต็มรูปแบบ  
 ความปรากฏชัดที่สุดในนโยบาย MH ที่รัฐบาลเลือกที่จะไมสนใจคําถามเร่ืองความเปน
ธรรมที่ประชาชนจะไดรับภายใตระบบการดูดเอาทรัพยากรสาธารณสุขไปสูธุรกิจการแพทยจาก
นโยบายดังกลาว โดยมองวาผลประโยชนกับความเปนธรรมเปนนโยบายที่คูขนานกันได อัน
สะทอนวา รัฐบาลมองหลักความเปนธรรมเปนเพียงตัวเลือก (option) ที่หยิบมาใชในบาง
สถานการณ หาใชหลักการพื้นฐานท่ีควรมีอยูในทุกนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะในบริบท
นโยบายเศรษฐกิจ การบริหารงานใหมีประสิทธิภาพ หลักการเร่ืองความเปนธรรมกลายเปน
ประเด็นรอง หรือแมแตในนโยบายที่พุงเปาที่ความเปนธรรมโดยตรง เชน กรณีคุมครองผูเสียหาย
จากบริการสาธารณสุข และ P4P รัฐเลือกที่จะจัดการความเปนธรรมโดยใชกลไกรัฐเปนศูนยกลาง



จ 

 

ควบคุม ส่ังการ และกระจายทรัพยากร ไมไดเปดรับขอเสนอความเปนธรรมจากมุมมองของ
ประชาชนคนยากจนที่เปนผูไดรับผลกระทบจากนโยบาย และกลไกรัฐและเอกชน 
 
5) ขอเสนอแนะตอการปรับมุมมอง และนโยบายเพื่อความเปนธรรมของระบบอภิบาลสุขภาพ 

- กําหนดนโยบายจากฐานเขาใจสภาวะความเหล่ือมลํ้าเชิงโครงสราง 
- มองมิติความเปนธรรมในมิติที่หลากหลาย 
- ออกแบบระบบโครงสรางธรรมาภิบาลที่กวางกวาการยึดรัฐเปนศูนยกลาง 
- ปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขใหไมเกิดการทับซอนเชิงหลักการ 
- ปฏิรูประบบสวัสดิการทางสุขภาพใหเกิดบูรณาการและเปนธรรม 
- การสรางแรงจูงใจเชิงคุณภาพใหบุคลากรดานสุขภาพ 
- ทบทวนนโยบายที่จะทําใหการอภิบาลระบบสุขภาพเปนธุรกิจในการคาเสรี 
- ดําเนินนโยบายแทรกแซงกลไกตลาดพรอมกับสงเสริมใหประชาชนรูเทาทัน 
- สรางความรูในการติดตาม ประเมินผลระบบบริการสุขภาพที่เปนธรรม 

 
เมื่อสรุปจากทัศนะตางๆ ผานการสัมภาษณกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพ ซึ่งสวนมาก

เปนองคกรอิสระที่เกิดข้ึนมาในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งก็คือ องคกรตะกูล ส. และองคกรประชา
สังคมที่อยูในสายธารการเคลื่อนไหวรวมกัน องคกรเหลานี้ไมไดมีแนวคิดเชิงหลักการเร่ืองความเปนธรรมที่
ตางกันนัก ตางก็อธิบายแนวคิดเปนธรรมจากแงมุมของการสรางความเสมอภาค (Equity) ที่ใสใจตอ
ผลลัพธ และความหลากหลายของผูคนที่รับบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะใสใจตอคนยากจน คนดอย
อํานาจ  

สําหรับสาเหตุ ปญหาของความไมเปนธรรมนั้น แมสวนใหญจะมีขอวิเคราะหสอดคลองกันในเร่ือง
โครงสรางรัฐกับปญหาความไมเปนธรรม แตก็มีทัศนะตอปจจัยแวดลอมที่ตางกันไปบาง บางฝายให
น้ําหนักตอปญหาความขัดแยง ลักล่ัน ทับซอนในระบบของรัฐ บางสวนมองเร่ืองการขาดการมีสวนรวมของ
ประชาชนในเชิงคุณภาพอยางทั่วถึง บางสวนใหน้ําหนักกับปจจัยทุนโลกาภิวัตนที่มีอิทธิพลตอนโยบาย
สาธารณะของรัฐไทย อันจะทําใหสูญเสียหลักการและแนวทางเร่ืองความเปนธรรม 

ความแตกตางจะมีปราฏในข้ันแนวคิดเชิงปฏิบัติ สวนมากมุงไปที่ความเปนธรรมในแงการจัดสรร
ทรัพยากรดานการคลัง บุคคลากร และอ่ืนๆ ขณะที่บางสวนเสนอใหมองความเปนธรรมจากการเอาคน 
โดยเฉพาะผูดอยโอกาสเปนตัวต้ังและสรางความเปนธรรมอยางเปนบูรณาการทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม บางสวนเสนอวา การบรรลุเปาหมายความเปนธรรมหาใชการออกแบบจัดสรรเชิงปริมาณ แตตองมุง
ไปที่คุณภาพ และบางสวนใหน้ําหนักตอการปฏิรูปโครงสรางใหกระจายอํานาจสูประชาชนและชุมชน
ทองถิ่น 



ฉ 

 

เมื่อมีจุดเนนตอการเขาใจความหมายความเปนธรรม และการวิเคราะหปญหาความเปนธรรมที่
หลากหลาย ขอเสนอตอการสรางความเปนธรรมแกการอภิบาลระบบสุขภาพจึงมีหลายระดับ ต้ังแตระดับ
ความรู ความเขาใจกอนการกําหนดนโยบายสาธารณะ การปฏิรูปโครงสรางใหเกิดความเปนธรรม เอกภาพ 
ประสิทธิภาพ และสรางการมีสวนรวมของประชาชน การแทรกแซง กํากับกลไกตลาด และการสรางความ
ต่ืนตัวใหกับภาคประชาชน 

หากแตเมื่อเราในกรณีศึกษาในประเด็นนโยบายสุขภาพที่มีความขัดแยงกันระหวางฝายตางๆ มา
พิจารณา เราจึงเห็นมุมมองตอนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวกับความเปนธรรมที่แตกตางขัดแยงกัน โดยแยก
ออกเปนกลุมประชาชนผูเดือดรอน ผูรับบริการ ที่มุงขับเคล่ือนใหเกิดนโยบายสุขภาพที่เปนธรรม กลุม
องคกรตระกูล ส.ที่เปนกลไกเช่ือมตอระหวางภาคประชาสังคมกับรัฐ กลุมธุรกิจที่มักไมแสดงตัวในประเด็น
นโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับสุขภาพ แตมีบทบาท อิทธิพลในการกําหนดนโยบายรัฐหลายประการ กลุม
แพทยที่เปนสถาบันผูเชี่ยวชาญ กลไกราชการ คือ กระทรวงสาธารณสุข และสุดทายคือ ภาคการเมือง ดวย
ความที่มีตัว “ละคร” ที่หลากหลาย มีเปาหมาย ผลประโยชนที่แตกตางกัน ดังนั้นการพิจารณาตรวจสอบวา
นโยบายรัฐดานสุขภาพยืนอยูบนหลักคิดเร่ืองความเปนธรรมหรือไม แงมุมไหน ตองพิจารณาแตละบริบท 
สถานการณ จากคูขัดแยง ลักษณะความขัดแยง และเหตุผลความเปนธรรมในแตละแงมุม โดยอาศัยฐาน
คิดความเปนธรรมในเชิงปฏิบัติจากขอเสนอของอมาตยา เซน 

เมื่อเราตอภาพความขัดแยงจากความไมเปนธรรมรายกรณี เราไดเห็นภาพรวมของปญหาความ
เปนธรรมที่กลไกอภิบาลสุขภาพกําลังเผชิญมากข้ึน เรากําลังเห็นทิศทางนโยบายสาธารณสุขของรัฐกาวเขา
สูระบบตลาดเสรี ทําใหหลักการเร่ืองประสิทธิภาพ ผลประโยชน กลไกตลาดไดเปนหลักกาสําคัญในการ
กําหนดนโยบายของรัฐ และในภาพดังกลาวเราเห็นระบบกลไกของรัฐ สถาบันแพทยกําลังปรับตัวที่จะดํารง
อํานาจ ผลประโยชนในการควบคุมจัดการระบบอภิบาลสุขภาพมากข้ึน การใหความสําคัญกับเร่ืองความ
เปนธรรมจึงลดนอยลง ทําใหระบบสวัสดิการดานสาธารณสุขบนฐานคิดความเปนธรรมที่ประชาชนผลักดัน
รวมกับรัฐมาระยะหนึ่งกําลังเผชิญการทาทาย และผลกระทบจะเกิดกับประชาชนมากข้ึน  

ดังนั้น รัฐบาล ราชการ สถาบันการแพทย และกลไกสําคัญในระบบอภิบาลสุขภาพทั้งหมดควรที่
จะตองผลักดันใหเกิดปฏิรูประบบสุขภาพ โดยใหหลักความเปนธรรมตามแนวคิดของ John Rawls โดยมุง
สรางความเปนธรรมหรือความยุติธรรมของระบบ ดวยการพัฒนาระบบหลักประกันการเขาถึงสุขภาพของ
ประชาชนใหมีความกาวหนาทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ และมีแนวนโยบายสนับสนุน คุมครองสิทธิของ
ประชาชนผูดอยอํานาจใหมีสิทธิพิเศษในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และมีอํานาจตอรองใน
กระบวนการกําหนดนโยบาย และการปฏิบัตินโยบายมากยิ่งข้ึน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล 
 

เนื่องดวยแผนยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) ป 2554-2558 มีเปาหมาย
ของการวิจัยระบบสุขภาพคือ การสรางและจัดการ “ความรูเชิงระบบ” เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนทุกคนอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน หากพิจารณาจากพัฒนาการของ
ระบบสุขภาพปจจุบันที่คนไทยทุกคนควรไดรับความคุมครองในการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน แตยังมี
ปญหาความเหล่ือมลํ้าระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพตางๆ อยู ขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาความ
เคล่ือนไหวของประชาคมโลกที่ใหความสําคัญกับประเด็นเร่ืองความไมเทาเทียมดานสุขภาพที่เปนผลมา
จากปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health : SDH) มากข้ึน รวมทั้งการเร่ิม
เคล่ือนไหวประเด็นดังกลาวในสังคมไทย การมองประเด็นเร่ืองความไมเทาเทียมดานสุขภาพเปนการมอง
ระบบสุขภาพในอีกมิติหนึ่ง (Equity lens) ที่สามารถมององคประกอบยอยของระบบสุขภาพได โดยเฉพาะ
การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health Governance System)  ความเปนธรรมอาจเปนเปาหมายของการ
พัฒนา ในขณะเดียวกันก็เปนตัวช้ีวัดถึงผลกระทบของการพัฒนาและการปฏิรูประบบสุขภาพระดับประเทศ
ดวย  ซึ่งในชวงที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุข สปสช. ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน พยายามสรางความ
เปนธรรมดานสุขภาพมาโดยตลอด สามารถตอบโจทยเร่ืองความเปนธรรมอยูพอสมควรในเชิงโครงสราง 
แตเงื่อนไขสําคัญของความเปนธรรมดานสุขภาพคือการที่มีความแตกตางไมมากนักของโอกาสของคนที่จะ
ไดรับบริการดานสุขภาพที่ใกลเคียงกัน แมวาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมจะมีความแตกตางกัน ถิ่นฐาน
บานเรือนอยูใกลไกลแตกตางกัน ก็มีโอกาสที่จะไมมีความเหล่ือมลํ้ามากเกินไป การออกแบบนโยบาย การ
กํากับในเชิงโครงสรางหรือการอภิบาลระบบสุขภาพยอมมีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความเปนธรรมในระบบ
สุขภาพ  

เมื่อเราพิจารณาการอภิบาลระบบสุขภาพจากฐานคิดเร่ืองความเปนธรรม ส่ิงที่ควรตระหนักคือ 
ความเขาใจตอความเปนธรรมของผูคนในสังคมที่แตกตางกันไปตามฐานะ ชนชั้น ประสบการณทางสังคม 
เพราะในดานหน่ึงความเปนธรรมเร่ืองของนโยบาย ระบบการจัดสิทธิ โอกาส ทรัพยากรใหแกผูคนในสังคม
ใหเกิดความเทาเทียมกัน แตความเปนธรรมยังมีนัยของมุมมองหรือคุณคาเชิงเปรียบเทียบ (เปรียบเทียบ
ตนเองกับผูอ่ืน เปรียบเทียบอดีตกับปจจุบัน และอ่ืนๆ) ที่ผูคนตางๆ ในสังคมใชอางอิง ตอสู ตอรองเพื่อ
พิทักษสิทธิและประโยชนของตน ในธรรมชาติของสังคมที่สลับซับซอน ความแตกตางในความเขาใจ
ดังกลาวเปนเร่ืองปกติที่ไมสามารถทําใหเหมือนกันได แตหากผูคนในสังคมสวนหนึ่งเกิดความรูสึกวา 
สถาบันทางสังคมที่มีอยูไมเปดพื้นที่ใหกับความเขาใจที่แตกตางไดเขามารวมตอรองเร่ืองความเปนธรรม
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อยางเทาเทียมกันแลว ความรูสึกตอความเปนธรรมจะขยายวงกลายเปนความขัดแยงยิ่งข้ึน ดวยเหตุนี้
การศึกษาเร่ืองความเปนธรรม จําเปนตองใสใจตอการใหความหมาย คุณคาของผูคนตางๆ ในสังคมที่มีตอ
ระบบ สถาบันทางสังคม และพิจารณาวาสถาบันทางสังคมจะเปดพื้นที่ จัดสรรสิทธิ ทรัพยากร ประโยชน
ตางๆ แกผูคนตางๆ ใหเกิดความสมดุล เหมาะสม เทาเทียมกันไดอยางไร โดยเฉพาะการใหความสําคัญตอ
มุมมอง ประสบการณของผูดอยโอกาส อํานาจที่กําลังเผชิญปญหาความไมเปนธรรมมากกวาคนกลุมอ่ืนๆ 
ในสังคม 

การวิจัยนี้ตองการศึกษาความรู ความเขาใจ ความตองการ และความคาดหวังของกลุมคนตางๆ 
ในสังคม ต้ังแตผูบริหาร ผูกําหนดนโยบาย ผูนําของระบบสุขภาพ หรือหนวยงานที่มีหนาที่อภิบาลระบบ
สุขภาพ และประชาชนกลุมตางๆ ตอความหมายและการบรรลุวัตถุประสงคของความเปนธรรมในระบบ
สุขภาพ และหารูปแบบความสัมพันธที่เหมาะสมของหนวยงานในระบบสุขภาพ และระหวางหนวยงานกับ
ประชาชนเพื่อพัฒนาความเปนธรรมของระบบสุขภาพใหกาวหนายิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาแนวคิดและทัศนะเร่ืองความเปนธรรมของกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
2. เพื่อศึกษารูปธรรมปญหาเชิงนโยบายสุขภาพที่มีผลกระทบตอความเปนธรรมดานสุขภาพ 

ผานกรณีศึกษาที่มีความขัดแยงกันของฝายตางๆ ในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
3. เพื่อประมวลขอเสนอเชิงนโยบายเร่ืองความเปนธรรมในระบบสุขภาพจากแนวคิดและทัศนะ

ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 
คําถามการวิจัย 

1. หนวยงานรัฐดานสุขภาพ ผูนําทางสังคม คิดวาอะไรคือปญหาความไมเปนธรรมดานสุขภาพใน
ระบบสุขภาพของรัฐที่สําคัญ (จัดลําดับความสําคัญ) ปญหาเหลานั้นมาจากอะไร และสงผล
กระทบอะไร เพื่อจะประมวลไปสูการใหความหมาย น้ําหนัก ตอความเปนธรรมดานสุขภาพใน
แงมุมของแตละสวน 

2. หนวยงานท้ังภาครัฐ ประชาชน คิดวา อะไรคือ แนวทางแกไขปญหาเชิงโครงสรางของความไม
เปนธรรมดานสุขภาพ 

3. หนวยงานรัฐและประชาชน มีการเคลื่อนไหวเพื่อสรางความเปนธรรมดานสุขภาพอยางไร และผล
ที่เกิดข้ึนเปนอยางไร 

4. อะไรคือ ปญหา ขอจํากัด ของการปฏิรูปความเปนธรรมสุขภาพ 
5. ทางออกของการสรางความเปนธรรมทางสุขภาพคืออะไร และมียุทธศาสตรไปสูทางออกได

อยางไร 
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วิธีการวิจัย 
1. เก็บรวบรวมขอมูล   จากเอกสารวิชาการ บทความ รายงานการวิจัย กรณีศึกษา และการ

สัมภาษณเชิงลึกผูเกี่ยวของกับการอภิบาลระบบสุขภาพ ทั้งระดับนโยบาย ผูบริหารหนวยงาน 
และผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการทางสุขภาพ และกลุมประชาสังคมเพื่อสะทอนกรณีความไม
เปนธรรมของการอภิบาลระบบสุขภาพในมิติตางๆ 

2. วิเคราะหขอมูล 
3. สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการจัดปรับความสัมพันธระหวางหนวยงานที่ทําหนาที่

อภิบาลระบบสุขภาพ 
 
ขั้นตอน และวิธีการศึกษา 

1) การศึกษาเบ้ืองตน เอกสารที่เกี่ยวของ 
2) ประชุมนักวิจัย พัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษา และออกแบบกระบวนการดําเนินงาน 

 เพื่อใหไดขอมูลสําหรับการวิเคราะห  
3) ประสานงานนัดหมายกับแหลงขอมูลในการขอเขาสัมภาษณ 
4) สัมภาษณแบบเจาะลึกกับแหลงขอมูล  
5) วิเคราะหขอมูล และจัดทํารายงานความกาวหนา คร้ังที่ 1 
6) จัดประชุม รายงานความกาวหนา กับผูแทนหนวยงานที่เกี่ยวของ  
7) สัมภาษณแบบเจาะลึกกับแหลงขอมูล (ตอ) 
8) ประชุมนักวิจัย สรุปขอมูลผลการลงพื้นที่เพื่อวิเคราะหขอมูล และสังเคราะหองคความรู 
 และขอเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางหนวยงานที่ทําหนาที่อภิบาลระบบ 
 สุขภาพที่ควรจะเปน 
9) จัดทํารางรายงานผลการศึกษา 
10) จัดเวทีรายงานผลการศึกษากับสาธารณะ และรับฟงขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
11) จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ   

 
หนวยการศึกษา 

หนวยการศึกษาคือ ระบบสุขภาพของรัฐทั้งหนวยงานเชิงนโยบาย งานวิชาการ และงานบริการ 
และเชื่อมโยงกับภาคประชาสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับประเด็นความเปนธรรมในระบบสุขภาพ นอกจากนี้
ยังศึกษาเช่ือมโยงถึงกระบวนการกําหนดนโยบายจากภาคการเมืองซึ่งเปนกระบวนการกําหนดและกํากับ
นโยบายในฐานะบริบททางการเมืองตอการพัฒนาการอภิบาลระบบสุขภาพดวย 

กลุมเปาหมายในการศึกษาแบงออกเปน 
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1. ผูบริหารที่ดูแลงานดานนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข 
2. ผูบริหารในสํานักงานดานสุขภาพ เชน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปน
ตน 

3. ผูมีบทบาททางสังคมที่มีสวนรวมในนโยบายสุขภาพ  
4. นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับระบบสุขภาพของสังคมไทย 
5. แกนนําเครือขายประชาสังคมดานสุขภาพ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

งานศึกษานี้กําหนดขอบเขตอยูที่ตัวระบบบริการสุขภาพของรัฐ โดยเฉพาะหนวยงานที่ทํางานเชิง
นโยบาย งานวิชาการ และงานบริการ และบริบททางการเมืองในการกําหนดนโยบายสุขภาพ โดยพิจารณา
หนวยงานเหลานี้ในฐานะเปนกลไกสําคัญของระบบสุขภาพของรัฐทั้งระบบ เพื่อใหเห็นถึงโครงสรางและ
ความสัมพันธทั้งภายในหนวยงานรัฐ และความสัมพันธกับประชาชนในแงมุมการมีสวนรวมของประชาชน 
อันจะทําใหเขาใจถึงลักษณะความเปนหรือไมเปนธรรมาภิบาล และความเปนธรรมในระบบสุขภาพ 
 

นิยามศัพท 
1) Justice หรือความยุติธรรม คือ แนวคิดเกี่ยวกับคุณธรรมความถูกตองที่อยูบนจริยธรรม ความมี

เหตุผล กฎหมาย กฎธรรมชาติ ศาสนา ความเทาเทียมหรือเปนธรรม ความยุติธรรมเปนสิทธิธรรมชาติ
ของมนุษยทั้งหมดอยางเทาเทียม โดยไมแบงแยก หรือเลือกปฏิบัติในเชื้อชาติ เพศ ชาติกําเนิด สีผิว 
ชาติพันธุ ศาสนา ความพิการ อายุ หรือลักษณะอ่ืนๆ ทั้งส้ิน 

2) Equality หมายถึง ความเทาเทียมกันเชิงปริมาณแบบสมบูรณโดยไมมีปจจัยเร่ืองความเหมาะสมตาม
ความแตกตางของผูคนมาเกี่ยวของ เชน การจัดสรรทรัพยากรทางเศรษฐกิจ สังคมชนิดเดียวกันใหกับ
ผูคนในปริมาณที่เทากัน โดยไมคํานึงถึงทุนเดิมของผูคนวาจนรวยไมเทากัน 

3) Equity หมายถึง ความเทาเทียมกันในเชิงผลลัพธของสังคมโดยรวม โดยพิจารณาถึงนัยทางดานสิทธิ 
โอกาส และอํานาจของผูคนตางๆ ท่ีมีความแตกตางหลากหลายใหมีสภาวะท่ีเทาเทียมกัน เชน การ
จัดสรรผลประโยชนมากท่ีสุดใหกับคนท่ีเสียเปรียบท่ีสุด หรือการใหสิทธิพิเศษกับคนหรือกลุมคนใน
เร่ืองท่ีเกี่ยวกับชีวิตของพวกเขาโดยตรง (เร่ืองนั้นอาจไมเกี่ยวของกับคนอ่ืนๆ โดยตรง) ก็นับเปนความ
เทาเทียมเชิงผลลัพธ 
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เนื่องจากคําในภาษาไทย เชน “ความเสมอภาค” “ความเทาเทียม” ไมไดมีการแยกแยะความหมาย
ใหแตกตางกันอยางชัดเจนเหมือนภาษาอังกฤษ ดังนัน้ผูวิจัยจงึคําเหลานี้ในความหมายเดียวกนั แตมีคํา
ขยายที่ตางกนั เชน ความเทาเทียมหรือเสมอภาคเชิงปริมาณ (Equality) กับความเทาเทยีมหรือเสมอ
ภาคเชิงคุณภาพหรือผลลัพธ (Equity)  
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บทที่ 2 
ประมวลแนวคิดเรื่องธรรมภิบาล และความเปนธรรมทางสังคม 

 
1. ธรรมาภิบาล (Governance)  

แนวคิดเร่ืองคําวา Good Governance เร่ิมเปนที่ปรากฏในแวดวงการบริหารสาธารณะในระดับ
ระหวางประเทศต้ังแตเกือบ 20 ปที่ผานมา โดยปรากฏในรายงานของธนาคารโลก เมื่อป พ.ศ.2532 (ค.ศ. 
1989) เมื่อแนวความคิด Good Governance เขามาในประเทศไทยในชวงป พ.ศ.2540 อันเปนชวงวิกฤติ
เศรษฐกิจที่ธนาคารโลก กองทุนการเงินระหวางประเทศ (IMF) เขามามีบทบาทปฏิรูปโครงสรางทาง
นโยบายของประเทศไทย ทําใหคําดังกลาวกลายเปนที่แพรหลายในกระบวนการบริหารปกครองของรัฐ การ
กําหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการบริหารภาคเอกชนธรรมาภิบาล (Governance) 

UNDP (United Nation Development Program) หนวยงานสังกัดองคการสหประชาชาติ ไดให
นิยามความหมายของ Good Governance หรือธรรมาภิบาล วา คือ การใชอํานาจทางการเมือง การ
บริหารและเศรษฐกิจในการดําเนินภารกิจ กิจกรรมตาง ๆ ของประเทศในทุกระดับโดยมีกลไก กระบวนการ 
สถาบัน ซึ่งประชาชนและกลุมตาง ๆ สามารถแสดงออกถึงความตองการผลประโยชน การใชสิทธิและ
หนาที่ตามกฎหมาย การประสานประนีประนอมความแตกตางโดยผานกลไก กระบวนการและสถาบัน
เหลานั้น 

กลาวโดยสรุปแลว ธรรมาภิบาล (Good Governance) หมายถึง การบริหารการจัดการทรัพยากร
ทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อการพัฒนาของประเทศ โดยมีการเช่ือมโยงองคประกอบทั้ง 3 สวนของสังคม 
คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และใหมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกันอยางสรางสรรค 
กอใหเกิดความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองอยางสมดุล สงผลใหสังคมดํารงอยูรวมกันอยาง
สันติ ตลอดจนมีการใชอํานาจในการพัฒนาประเทศชาติใหเปนไปอยางมั่นคงยั่งยืน และมีเสถียรภาพ 

คณะผูวิจัยมีความคิดวา การบริหารปกครองท่ีดีจะเกิดข้ึนไดนั้นไมใชเปนเร่ืองเทคนิคการบริหาร
จัดการ แตเปนเร่ืองของกระบวนการพัฒนาความเปนประชาธิปไตย ซึ่งหลักการเร่ืองสิทธิ เสรีภาพ และการ
มีสวนรวมของประชาชนจะตองนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง โดยการกระจายอํานาจสูทองถิ่น และการ
เสริมสรางสิทธิอํานาจใหแกประชาชน และชุมชนทองถิ่นในบริหารจัดการดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม
อยางเปนอิสระ 
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2. แนวคิดความยุติธรรมและความเปนธรรมทางสังคม 
 

2.1 ความยุติธรรม คือพื้นฐานของสังคม  
กอนที่จะถามวาสังคมมองความยุติธรรมอยางไร ในทางปรัชญาการเมืองเร่ิมจากการถามวา สังคม

การเมืองตองเห็นความจําเปนตองมีสถาบันการเมืองอันประกอบดวยหลักเกณฑพื้นฐาน และกลไกในการ
จัดสรรสิทธิและผลประโยชนใหแกสมาชิกในสังคมอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนทําหนาที่ถวงดุลคุณคา 
ความตองการ ผลประโยชน ขอไดเปรียบตางๆ ของสมาชิกใหเกิดความเหมาะสม ทั้งนี้โดยไมมีการแยกแยะ
ความแตกตางของบุคคลตามอําเภอใจ ดังนั้นไมวาผูคน กลุมคนตางๆ ในสังคมจะมีความเขาใจตอความ
ยุติธรรมเหมือนหรือตางกันอยางไร แตก็มีแนวคิดความยุติธรรมรวมกันวา ภายใตชุมชนการเมืองที่พวกเขา
ดํารงอยูนี้ควรจะมีระบบ กลไกที่ทําหนาที่จัดสรรความยุติธรรม  

แตแนวคิดวาดวยความยุติธรรมนั้นควรเปนที่เพลโตเสนอวา ความยุติธรรมที่แทจริงตองสัมพันธ
เปนเนื้อเดียวกับความดี ความถูกตอง และตองมีความเปนสัจธรรมหรือเปนสากล ไมวาจะใชในเวลาและ
สถานที่ใดก็ตาม (Plato, 1963 อางถึงใน ไชยันต ไชยพร, 2541: 58)1 เพื่อใหความยุติธรรมเปนเกณฑ
คุณคาพื้นฐานที่สังคมควรยึดถือรวมกัน หรือควรจะมองแนวคิดความยุติธรรมเปนเร่ืองการประกอบสราง
ทางสังคมที่มีความแตกตางหลากหลายกันไปตามโครงสรางอํานาจและกระบวนตอสู ตอรองของผูคนใน
การกําหนดความยุติธรรมของสังคมยังไมเปนขอยุติ 

ส่ิงที่ควรพิจารณาคือ ในบริบทของสังคมสมัยใหมหรือหลังสมัยใหมที่มีความแตกตางหลากหลาย 
ซับซอนนั้น การตรึงความหมายความยุติธรรมใหเปนสากลดูจะไมสอดคลองกับความหลากหลายดังกลาว 
แตคร้ันสังคมสวนตางๆ จะยึดความหมายตามแตเฉพาะของสังคมตนเองก็ดูจะไมมีเกณฑคุณคารวมกันที่
จะใชตัดสินความยุติธรรม ดวยเหตุนี้ขอถกเถียงเร่ืองความยุติธรรมในปจจุบันจึงมุงไปที่การเปดพื้นที่ให
สังคมสวนตางๆ รวมกันนิยามความยุติธรรมใหเปนเกณฑคุณคาพื้นฐานที่ยอมรับรวมกัน พรอมไปกับการ
เปดใหสังคมไดใชเกณฑพื้นฐานมาตอยอดสรางแนวคิดความยุติธรรมที่เหมาะกับสังคมตนเอง โดย
กระบวนการสรางความหมายนี้ดําเนินไปอยางไมส้ินสุด อันสะทอนการปรับตัวสังคมในการสราง
หลักเกณฑการอยูรวมกันอยางตอเนื่อง  

 
2.2 คําและความหมายของคําวา “ยุติธรรม” (Justice) 

 แนวคิดเร่ืองความยุติธรรม (justice) มีนัยทางศีลธรรมที่โยงกับเร่ืองความถูกตอง ความดีงาม 
จริยธรรม ความมีเหตุผล เปนหลักคิดพื้นฐานที่สังคมตางๆ พัฒนาข้ึนมาเพื่อการอยูรวมกันของผูคนใน
สังคม แตกระนั้นวัฒนธรรมตางๆ ที่มีเงื่อนไขทางประวัติศาสตร ตํานาน ประเพณี ศาสนา โครงสรางทาง
สังคม และอ่ืนๆ ก็ลวนมีสวนทําใหแตละวัฒนธรรมมีแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมที่อาจแตกตางกันไป 
                                                            
1ไชยันต ไชยพร. (2541). ความยุติธรรม ตอนท่ีหน่ึง. รัฐศาสตรสาร, 20(2), 57–96. 
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 ในโลกทัศนตะวันตก มีการใชคําที่เกี่ยวกับความยุติธรรมที่หลากหลาย เชน Equity, Equality, 
Fairness, Justice ซึ่งแตละคําก็มีนัยที่ตางกัน คําวา Equality ใหความหมายถึงความเทาเทียมกันแบบ
สมบูรณโดยไมมีปจจัยเร่ืองความเหมาะสมตามความแตกตางของผูคนมาเกี่ยวของ เชน การจัดสรร
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ สังคมชนิดเดียวกันใหกับผูคนในปริมาณที่เทากัน โดยไมคํานึงถึงทุนเดิมของผูคน
วาจนรวยไมเทากัน ความหมายแบบ Equality ถูกต้ังคําถามอยางมากวาไมสอดคลองกับความเปนจริง 
เพราะสังคมมีผูคนที่มีความแตกตางหลากหลาย การจัดสรรทรัพยากรชนิดเดียวกัน เทากันโดยไมเลือกตาม
ความเหมาะสม ความตองการของผูรับ และผลลัพธที่ปลายทางวานํามาสูความเทาเทียมกันในเชิงสิทธิ 
โอกาส และอํานาจหรือไม  

ความเทาเทียมกันในความหมาย Equity เปนส่ิงที่ไดรับการอภิปรายมากกวา กลาวโดยสรุปแลววิธี
คิดความเทาเทียมแบบ Equity เปนการใหความสนใจความเทาเทียมกันในเชิงผลลัพธ โดยพิจารณาถึงนัย
ทางดานสิทธิ โอกาส และอํานาจของผูคนตางๆ ใหมีสภาวะที่เทาเทียมกัน 

ความเทาเทียมในเชิง Equity ไมไดเรียกรองความเทาเทียมแบบเหมือนกันในเชิงปริมาณ เนื่องจาก
ตระหนักถึงความเหล่ือมลํ้าทางสังคมที่เปนอยู ดังนั้นการจัดสรรทรัพยากร ผลประโยชน และอ่ืนๆ ตองมุงสู
การลดความเหล่ือมลํ้า จนนํามาสูสภาวะความเปนธรรมท่ียอมรับไดดังนั้นในบริบทที่มีความเหล่ือมลํ้าทาง
สังคมสูง การจัดสรรทรัพยากร และผลประโยชนควรมุงสนับสนุนคนจน คนดอยโอกาส เพื่อใหมีสิทธิ 
โอกาส และอํานาจมากข้ึนจึงเกิดดุลอํานาจที่เสมอภาคกับคนรวย 

สวนคําวา “เปนธรรม” (Fairness) เปนคุณคาแบบอัตวิสัย อันเกิดจากความพึงพอใจตอสภาวะที่
คิดวา “ยุติธรรม” โดยไมไดถูกเลือกปฏิบัติ หรือไดรับอคติ หรือความลําเอียง 

ส่ิงที่นาพิจารณาคือ ความเปนธรรม เทาเทียม เสมอภาคเปนสภาวะท่ีปรากฏในเชิงประจักษและ
เกิดจากการเทียบเคียงระหวางกันของผูคนในสังคม สุวรรณา สถาอานันท (2553) ไดอธิบายวาเปนเร่ือง
ของการเทียบเคียงของผูคนในสังคม โดยเทียบในส่ิงประเภทเดียวกันที่เทียบกันได ภายใตกติกาเดียวกัน 
เชน การเขาถึงบริการสาธารณะระหวางคนรวยกับคนจน และอ่ืนๆ จุดสําคัญอยูที่ความเสมอภาคที่เปนผล
จากการเทียบเคียง ดวยเหตุนี้ Equity จึงปรากฏไดทั้งที่เปนรูปธรรมผานขอมูลเชิงประจักษในโครงสรางการ
จัดสรรทรัพยากร ผลประโยชนในสังคม และเปนนามธรรมหรือความรูสึกเชิงเปรียบเทียบที่ผูคนกําหนดจุด
เทียบเคียงสิทธิ โอกาส อํานาจทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองกับตัวเองหรือกับคนอ่ืนๆ ยิ่งเมื่อสังคม
เกิดการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วจนกระทบกับโอกาสทางสังคมทั้งในเชิงบวกหรือลบ ก็จะทําใหเกิดการ
เทียบเคียงวาสังคมไดสรางความเปนธรรมใหกับพวกเขาและเธอหรือไม 

โดยเฉพาะเม่ือความเปนธรรมมีนัยเชิงนามธรรมจากการเปรียบเทียบ ก็ยิ่งทําใหเห็นวา ผูคนที่อยู
ในโครงสรางชวงช้ันทางสังคมที่แตกตางกัน ตางก็จะตองมีจุดเทียบเคียงความเปนธรรมที่ตางกันไป และทํา
ใหการใหความตอความยุติธรรมในสังคมที่ไมเหมือนกันดวย การกําหนดความหมายของความยุติธรรม 
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ความเปนธรรม จึงเปนกระบวนการตอสู ตอรองของผูคนที่ตางอํานาจ ฐานะ ในการรวมกําหนดสังคมท่ี
ยุติธรรมอยางไมหยุดนิ่ง 

 
2.3 ความยุติธรรมในปรัชญาการเมืองตะวันตก 

 ไชยันต ไชยพร (2541) ไดจําแนกความหมายความยุติธรรมในปรัชญาตะวันตกไว 3 ประการ คือ 
1) ความถูกตองเที่ยงตรง 2) ทําอยางใดไดผลอยางนั้น 3) ยุติธรรมผันแปรไปตามสถานะทางสังคม และได
สรุปวาสังคมจะใหความหมายความยุติธรรมเชนไรขึ้นอยูกับวาสังคมมีทัศนะตอความสัมพันธมนุษย
อยางไร หากสังคมเช่ือวาธรรมชาติของมนุษยไมเทาเทียมกัน ความยุติธรรมก็ไปกันไดกับความไมเสมอ
ภาค แตหากสังคมเชื่อวามนุษยเทาเทียม การบรรลุความยุติธรรมก็ตองทําใหเกิดความเสมอภาค (ไชยันต, 
2541,น.79-80) 
 ส่ิงที่ไชยันตสรุป เปนการประมวลแนวคิดรวบยอดของขอถกเถียงปรัชญาการเมืองตะวันตก แต
เพื่อใหเกิดความเขาใจพัฒนาการแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมในปรัชญาตะวันตกที่มีความซับซอน ผูเขียนได
ประมวลแนวคิดไวพอสังเขปดังตอไปนี้ 
 

2.3.1 ความยุติธรรมในปรัชญาการเมืองยุคโบราณ 
  ปฐมบทแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมในปรัชญาการเมืองตะวันตก ปรากฎชัดจากงานเขียน
ของ Plato นักปรัชญากรีกโบราณ ที่ชื่อวา “The republic” อันเปนการบันทึกเร่ืองราวการสนทนาของ
อาจารยของเขาคือ Socrates ที่ไดมีโอกาสสนทนากับผูคนตางๆ ซึ่งขอหยิบยกมาดังนี้ ผูรวมสนทนาคนแรก
คือ Cephalus ไดระบุวา ความยุติธรรมคือการพูดความจริงและใหคืนส่ิงที่เปนของคนๆ นั้น แตก็ถูก 
Socrates แยงวาถาเราเคยยืมมีดหรืออาวุธจากคนๆ หนึ่งที่เรารูจัก แตเมื่อเวลาผานไป ปรากฏวาเจาของ
มีดที่เรายืมมานั้นเกิดวิกลจริตและมาทวงมีดของเขาคืน เราจะทําอยางไร หากวาถาเราคืนมีดแลว แตการ
กระทําอันยุติธรรมของเรากอใหเกิดผลที่ไมดีแกตัวและผูอ่ืนที่อาจเปนคนรักของเราได แปลไดวา ความ
ยุติธรรมของเราจึงกลายเปนส่ิงไมดี ขัดกับเหตุผลสําคัญที่เราปรารถนาใหเกิดความยุติธรรม เพราะเราคิด
วามันเปนส่ิงดี 

ผูสนทนาคนที่สองคือ Polemarchus ลูกชายของ Cephalus แยงความเห็นของพอ พรอม
กับนําเสนอวาความยุติธรรมโดยอางคําของไซมอนิเดสวา ความยุติธรรมคือการกระทําตอบุคคลอ่ืนอยาง
เหมาะสม ขยายความวา ดีตอมิตร และรายตอศัตรู โดยมิตรหมายถึงคนดี คนซื่อสัตยสุจริต ศัตรูก็ตรงกัน
ขาม โสเครตีส สงสัยวาจะเอาหลักเกณฑอะไรมาตัดสินวาใครดี มนุษยนั้นโดยทั่วไปก็มักพิจารณาเพื่อน
มนุษยไปในทางที่ผิดไดเสมอ นอกจากนี้ ยังเกิดคําถามวาใครคือมิตรใครคือศัตรู และการกระทําที่รายตอ
เพื่อนมนุษยที่ไมใชมิตร ก็ยอมหมายถึงการทําใหคนคนนั้นหางความดียิ่งข้ึน 
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จนมาถึง Thrasymachus ถึงกับสรุปวา ความยุติธรรมหมายถึงผลประโยชนของผูที่
แข็งแรงกวา ดังจะเห็นไดจากในทุกๆ รัฐ มีกฎหมายก็เพื่อประโยชนแกชนชั้นปกครองผูมีอํานาจ ไมเพียงแต
ผูปกครองเทานั้น คนทั้งหมดหากไดโอกาสก็จะแสวงหาผลประโยชนของตนโดยไมคํานึงถึงผูอ่ืน 

ดังนั้นความยุติธรรมดังกลาวก็เทากับวาผูมีอํานาจสามารถกําหนดวาความยุติธรรมคือ
อะไร แต Socrates แยงวา แมผูทรงอํานาจก็มักออกกฎหมายมาผิด ดําเนินนโยบายผิด ทําใหผูอ่ืน
เดือดรอน นั่นจะถือวาเปนธรรมไดหรือ นอกจากนี้ โสเครตีสยืนยันวา การปกครองบานเมืองเปนศิลปะ
เหมือนกับที่ศิลปนสรางสรรคผลงานไมใชเพื่อตนเอง แตเพื่อคนอ่ืน ผูปกครองที่ยุติธรรมจึงไมแสวงหา
ผลประโยชนสวนตัว หากแตแสวงหาประโยชนของสวนรวม2 

 เมื่อลองถอดความหมายของบทสนทนาดังกลาว เราไดเรียนรูหลากหลายแงมุมเกี่ยวกับ
ความยุติธรรมดังนี้ 

1. แนวคิดเร่ืองความยุติธรรมในสังคมมีหลากหลายความหมาย หาไดมีแนวคิดเดียวที่
ตายตัว บางแนวคิดมาจากประเพณีความเช่ือแตเดิม บางแนวคิดมาจากการสรุปเอา
จากปรากฏการณอยางใดอยางหนึ่ง บางแนวคิดมาจากผลประโยชนผูนิยามความ
ยุติธรรม ด้ังนั้นการที่คนในสังคมจะเขาใจเร่ืองความยุติธรรมใหโยงกันได ก็ตองมีการ
สนทนาเพื่อใหเห็นจุดดีและขอจํากัดของแนวคิดความยุติธรรมในแตละแบบโดยสรุป
แลวความยุติธรรมจึงเปนคําถามปลายเปด ที่ใหเราไดสํารวจตรวจสอบแนวคิดที่
เปนอยู หาไดเปนคําตอบที่ลงตัวแลวรอเรียกรองใหคนปฏิบัติ 

2. แนวคิดเร่ืองความยุติธรรมแยกไมออกจากจากคุณคาเร่ืองความดี ความถูกตอง 
ดังที่โสเกรตีสแยงไววาหากตองทํารายศัตรูก็เทากับทําใหความยุติธรรมไมคูกับความ
ดี ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุด ดังนั้นการทําความเขาใจเร่ืองความยุติธรรมตองไมแยกออก
จากหลักทางศีลธรรมที่เปนที่ยอมรับรวมกันของมนุษย 

3. แนวคิดเร่ืองความยุติธรรมใหความสําคัญกับกระบวนการที่ถูกตอง ดีงามไปพรอมกับ
ผลลัพธที่ถูกตองดีงาม ดังกรณีการคืนมีดใหคนเสียสติ อาจทําใหเกิดผลรายตอ
ตนเองและคนอ่ืน หรือการปลอยใหผูแข็งแรงกวาผูกขาดอํานาจเหนือคนที่ออนแอ
กวา เพราะเช่ือวาผูปกครองที่แข็งแรงกวาจะทําใหเกิดความยุติธรรม ความเช่ือ
ดังกลาวทําใหเห็นความจําเปนที่ตองใสใจตอกระบวนการที่ผูคนยอมรับรวมกัน 
ความยุติธรรมหากใชอัตวิสัยที่ผูมีอํานาจจะตีความไปในทางใดทางหน่ึง  

Socrates ไดชวนใหคิดถึงเร่ืองรัฐที่เปนธรรม โดยจําแนกใหเห็นชนชั้นในรัฐวา
ประกอบดวย พอคาและประชาชน ที่ถูกครอบงําดวยความอยาก ทหารถูกครอบงําดวยความกลาหาญ 

                                                            
2สมบัติ จันทรวงศ, ปรัชญาการเมืองเบ้ืองตน บทวิเคราะหโสเกรตีส (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร) หนา ๑ 
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และผูปกครองถูกกํากับดวยปญญาและเหตุผลเหนือปจจัยทางจิตใจอ่ืนๆ และสรุปวา ความยุติธรรม คือ
การใหทุกคนตามสวนที่พึงไดรับที่แตกตางกันไปตามโครงสรางชนช้ันและหนาที่  

นอกจากนี้เขายังชี้ใหเห็นถึงประเภทความยุติธรรมวาที่พบไดในรัฐ เปนผลจากดุลยภาพ
อันกลมกลืนดวยการแบงทําหนาที่ที่พึงกระทําตามลักษณะเฉพาะของตน ไดแก การควบคุมตนเอง– 
ประชาชนความกลาหาญ–เสนาขาราชการและปญญา-ผูปกครองและความยุติธรรมสําหรับบุคคลอันเปน
ผลจากความอดกล้ัน และการใชแรงกระตุนจากความอยาก กําลังความกลาหาญและเหตุผลใหเหมาะตาม
หนาที่บทบาทที่ตนมีคุณสมบัติ 

Aristotle ปราชญชาวกรีก ลูกศิษยของ Plato และเปนผูไดรับยกยองวาเปนบิดาแหง
รัฐศาสตรไดอธิบายถึงความยุติธรรมวา “ส่ิงที่ประเสริฐในบรรยากาศการเมืองคือความยุติธรรมและความ
ยุติธรรมประกอบข้ึนในส่ิงที่มีแนวโนมที่จะสงเสริมผลประโยชนรวม” ความยุติธรรมเกี่ยวพันกับส่ิงที่
กําหนดใหและบุคคลซึ่งถูกกําหนดใหเปนเจาของส่ิงดังกลาว ความยุติธรรมจะบังเกิดข้ึนเมื่อบุคคลที่มีความ
เทาเทียมกันไดรับส่ิงที่กําหนดใหแบบเดียวกัน 

กลาวโดยรวมแลว ความยุติธรรมในทัศนะของเขามาจากคุณธรรมหลายดานมารวมกัน 
ไดแก ศีลธรรม ความรู ผลรวมท่ีสมดุลดังกลาวเปนลักษณะความดีของรัฐ  Aristotle แบงความยุติธรรม
ออกเปน  2  ลักษณะคือความยุติธรรมในแงแบงสันปนสวน และความยุติธรรมในการแลกเปล่ียนทดแทน 

ความยุติธรรมในการแลกเปล่ียนทดแทนข้ึนอยูกับความยุติธรรมในแงการแบงสันปนสวน 
โดยเราตองรูเสียกอนวาอันไหนเปนสวนของใคร การกระทําผิดเกิดข้ึนเมื่อมีคนไปลวงเกินเบียดเบียนสวน
ของเขาหรือทําใหสวนของเขาเสียไป ความยุติธรรมในสวนทดแทนจะเกิดตามมาเม่ือไดทดแทนสวนที่เสีย
ไปของเขาใหกลับคืนดังเดิม 

แนวคิดเร่ืองความยุติธรรมตามแนวปรัชญาการเมืองของ Aristotle ถูกเรียกวาเปน ความ
ยุติธรรมจากการจัดสรรตามความคูควร เปนความเขาใจความยุติธรรมเกี่ยวกับการแบงสรร ที่ Aristotle นัก
ปรัชญาการเมืองกรีกโบราณมุงใชเปนหลักเกณฑในการตัดสินวาการแบงสรรหนาที่และอํานาจทางการ
เมือง โดยยึดวา การแบงสรรสิ่งที่ดีจะยุติธรรมหรือไมข้ึนกับวา คา (worth) ของส่ิงที่ถูกแบงสรรใหแกบุคคล
หนึ่ง สมดุลกับคา (worth) ของส่ิงที่ถูกแบงสรรใหแกอีกบุคคลหนึ่งหรือไม หากคนสองคนมีคุณความดีพอๆ 
กัน ส่ิงที่ถูกจัดสรรใหทั้งคูตองมีคาเทากันดวย ความอยุติธรรมจะเกิดข้ึนตอเมื่อมีคนหนึ่งไดมากกวาที่เขาพึง
ได และอีกคนหนึ่งไดนอยกวาที่เขาพึงได ความยุติธรรมชนิดนี้จึงตองอาศัยความรูเกี่ยวกับบุคคลแตละคน
และคุณความดีของบุคคลนั้น และความรูเกี่ยวกับส่ิงมีคาแตละส่ิงที่จะถูกแบงสรรและคาของส่ิงมีคา
เหลานั้น  

Michael Sandal แยกแยะความยุติธรรมของ Aristotle ออกเปน (1) ความยุติธรรมเปน
เร่ืองของเปาประสงค (teleological) เราจะรูวาการแบงสรรใดที่ยุติธรรมได เราตองรูถึงส่ิงที่เปนเปาประสงค 
จุดหมายหรือแกนสารของส่ิงที่ดีที่เราจะทําการแบงสรรกอน (2) ความยุติธรรมเปนเร่ืองของเกียรติ เราจะรู
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วาการแบงสรรอยางไรที่ยุติธรรมได เราตองหาคําตอบกอนวาส่ิงดีที่จะแบงสรรนั้นเปนรางวัลหรือ
เคร่ืองหมายยกยองสําหรับคุณความดีขอใด การถกเถียงเกี่ยวกับความยุติธรรมหลีกเล่ียงไมไดที่ตอง
พิจารณาเร่ืองเปาหมาย (เปาหมายสูงสุดของมนุษยคือการมีชีวิตที่ดี) เกียรติและคุณความดี เพราะความ
ยุติธรรมหมายถึงการมอบส่ิงที่ผูคนคูควรใหแกพวกเขา อันเปนส่ิงที่พวกเขาควรไดโดยชอบธรรม และเกียรติ
คุณความดีเหลานี้เองคือรากฐานของส่ิงที่ควรไดหรือความคูควร 

2.3.2 ความยุติธรรมในปรัชญาการเมืองสมัยใหม 
Thomas Hobbes (1588-1679)นักปรัชญาการเมืองสมัยใหมไดกลาวถึงที่มาของความ

ยุติธรรมที่มาพรอมกับรัฐวา  “ในสภาวะธรรมชาติซึ่งปราศจากรัฐบาลนั้น  ไมมีเกณฑที่จะตัดสินวาอะไรคือ
ความยุติธรรม อะไรผิดหรือถูก พฤติกรรมของมนุษยข้ึนอยูกับความตองการของแตละบุคคล จุดเร่ิมตนของ
ความยุติธรรมจะเกิดข้ึนเมื่อไดมีขอตกลงหรือสัญญารวมกันของประชาชนที่กอใหเกิดอํานาจรวมในการ
กําหนดกฎหมายกฎหมายจึงเปนคําส่ังขององคอธิปตยเพื่อใหมนุษยทุกคนปฏิบัติตามสัญญา ความ 
อยุติธรรมเกิดเมื่อมีการละเมิดกฎหมายหรือไมปฏิบัติตามสัญญาประชาคม”3 

จากจุดเร่ิมตนของ Hobbes ตอมานักปรัชญาการเมืองตะวันตกก็ไดพัฒนาแนวคิดเร่ือง
ความยุติธรรมแตกแขนงออกไปมากมาย ไดแก แนวคิดประโยชนนิยม (Utilitarianism) แนวคิดเสรีนิยม 
(Liberalism) ขณะที่แนวคิดปรัชญาการเมืองยุคเกาแบบ Aristotle ถูกจัดใหเปนนวคิดการจัดสรรตาม
ความคูควร (Desert theory)4 

 แนวคิดประโยชนนิยม นําโดย David Hume (1711-1776) Jeremy Bentham (1748-
1832) และ James Mill (1773-1836) ทั้งสามทานมีแนวคิดรวมกันวา การตัดสินถูกผิดของการกระทําควร
ดูจากผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการกระทําแกคนทุกคน ซึ่งโดยรวมแลวตองเปนผลดีมากกวาผลเสีย สวนการ
ตัดสินความยุติธรรมของสังคมตองดูวาการกําหนดกฎหมายและนโยบายและการจัดแจงสถาบันหลักของ
สังคมนั้นตองกอใหเกิดผลประโยชนสุขรวม หรือความพึงพอใจสูงสุดของสมาชิกของสังคมนั้นหรือไม โดย
การบวกผลประโยชนของสมาชิกแตละของสังคมนั้นเขาดวยกัน และหักดวยความสูญเสีย (ที่อาจมี) ตอ
สมาชิกบางคน 

 แนวคิดประโยชนนิยมเชื่อวา สังคมไมไดมีทรัพยากรมากพอในการจัดสรรส่ิงที่ดีใหกับทุก
คนอยางเหลือเฟอ อีกทั้งผูคนซ่ึงมีเหตุผลในการเลือกส่ิงที่ดีที่สุดใหกับตนเองนั้นก็มีความตองการที่แตกตาง

                                                            
3เสถียร  หอมขจร,  “โธมัส  ฮอบส,”  ใน  ทฤษฎีการเมืองและจริยธรรม 2,  พิมพครั้งท่ี  5 (กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัย
รามคําแหง,  2540),  หนา  26.  
4ปยฤดี ไชยพร (2555), ความเขาใจความยุติธรรมสามรูปแบบ: ประโยชนนิยม (utilitarianism) เสรีนิยม/สัญญาประชาคม
(liberalism/contractualism) และการจัดสรรตามความคูควร (desert theory, Presentation การอบรมเรื่องมุมมองทางปรัชญา
กับความเปนธรรมทางสังคม, 27-28 เมษายน ท่ีสวนสามพราน, โครงการความเปนธรรมทางสังคมเพ่ือสังคมสุขภาวะ สถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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กันไป ทําใหเกิดความขัดแยงในการเขาถึงส่ิงที่ดีของสังคม ผูคนจึงไดเรียนรูวาการที่ตนจะไดประโยชน
สูงสุดตองจัดสรร แบงปนประโยชนรวมกับผูอ่ืนใหสอดคลองลงตัว ดังนั้นการจัดสรรที่ยุติธรรมก็คือ การมี
กฎเกณฑการจัดสรรเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมกัน เมื่อแปรมาเปนการกําหนดนโยบายจัดสรรทรัพยากร
ทางสังคม จึงอยูบนหลักคิดของการเปรียบเทียบทางเลือกนโยบายในแตละดานวา ทางเลือกใดให
ประโยชนรวมสูงสุด ใชทรัพยากรของสังคมคุมคาที่สุด 

การที่แนวคิดประโยชนนิยมถือวาความยุติธรรมควรจัดการโดยการประมวลผลประโยชน
รวมข้ันสุดทายที่สังคมไดรับจากการหักลบกลบหนี้ความทุกขสุขของผูคน ทําใหถูกวิพากษวิจารณจากนัก
คิดแนวเสรีนิยมวา ความทุกขสุขของผูคนตางๆ ในสังคมนั้นไมสามารถคิดเปนหนวยเดียวกันและถายโอน
หรือแทนที่กันได และการถือเอามวลรวมผลประโยชนข้ันสุดทายโดยไมดูตนทางของโอกาสของผูคนวามี
สิทธิ เสรีภาพ ในการเลือกส่ิงที่ดีที่เทาเทียมกันหรือไม และไมใหความสําคัญกับลักษณะเฉพาะของทุกขสุข
ที่แตละคนไดรับ โดยถือเอาวาส่ิงเหลานี้ทดแทนกันได กลับยิ่งสรางความไมเปนธรรมตอผูคนโดยเฉพาะคน
ดอยอํานาจที่มีโอกาส ทางเลือกไมเทากับผูมีอํานาจ 

นักคิดเสรีนิยมนําโดย John Rawls (1921-2002) ที่เสนอหลักความเที่ยงธรรม (fairness) 
เพื่อกําหนดความยุติธรรมที่ใชกับทุกคนอยางเทาเทียม แนวคิดดังกลาวมีที่มาจากการยอมรับสถานะที่เทา
เทียมของมนุษย โดยที่ผูคนมารวมตกลงสราง “สถานะแรกเร่ิม” (the original position) ใหเกิดความเทา
เทียมกันอยางเปนสากล ไมยึดติดกับความแตกตางในทุกรูป (สถานะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒนธรรม) หลักการพื้นฐานสากลที่สําคัญที่สุดคือ หลักเสรีภาพที่ทุกคนมีเทาเทียมกัน (principle of 
freedom) หรือเปนการเทาเทียมกันในเร่ืองเสรีภาพ โอกาส และคอยเสริมดวยหลักความแตกตาง (principle 
of difference) คือ การใหมีการปฏิบัติตอสมาชิกของสังคมแตกตางกันไดเพื่อใหผูคนตางๆ ที่อยูในสถานะ
เหล่ือมลํ้าใหมีความเทาเทียมกันมากที่สุด ดังนั้นหากการปฏิบัตินั้นเปนไปเพื่อชวยเหลือคนที่ดอยกวาหรือ
คนเสียเปรียบในสังคม ดังนั้นหลักความยุติธรรมของ Rawls จึงเร่ิมจากการออกแบบสถาบันทางสังคมท่ี
ยอมรับความเทาเทียมของมนุษย  โดยใหทุกผูคนไดรับโอกาสทางสังคมที่เทาเทียมกัน และมีระบบหนุน
เสริมผูดอยโอกาสใหมีความเทาเทียมทางสังคมมากข้ึน แตจะปฏิเสธการเลือกปฏิบัติในข้ันเร่ิมแรก และ
ปฏิเสธการสรางความแตกตางที่นําไปสูความไมเทาเทียมกันยิ่งข้ึน 

Rawls ไดเสนอวา หลักการความยุติธรรมโดยมาจากหลักพื้นฐานวา เมื่อมนุษยทุกคนลวนมี
เหตุผล ความปรารถนา เปาหมายในชีวิตของตนเฉกเชนเดียวกัน จึงเปนหลักจริยธรรมที่วามนุษยจึงตอง
เทาเทียมกันอยางเสมอภาค การจัดการแบงสรรทรัพยากร สิทธิประโยชนตางๆ ใหกับบุคคลตางๆ จึงตอง
เทาเทียมกันโดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางสถานะสังคม เศรษฐกิจ  โดยจินตนาการถึงสภาวะอุดมคติที่
ไมคํานึงสภาวะแตกตางดังกลาว หรือเรียกวา “มานแหงความไมรู” (veil of ignorance) ซึ่งสภาวะดังกลาว
เราไมรูวาจะตกอยูในสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคมอยางไร เราจึงเลือกจัดสรรส่ิงที่เปนประโยชนสูงสุด
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ใหกับผูที่เสียเปรียบที่สุด (ซึ่งอาจเปนเราก็ได) ผลก็คือ เร่ิมจากหลักการแหงความเทาเทียมในเชิงอุดมคติ 
และผลลัพธสุดทายนํามาสูวิธีการจัดสรรที่ไมเทาเทียมกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายความยุติธรรมใหมากที่สุด 

ดังนั้นหลักการของ Rawls ดังกลาวไดเช่ือมโยงประเด็นขอถกเถียงเร่ืองประสิทธิภาพกับความ
เสมอภาคได5    

อยางไรก็ตาม แนวคิด “มานแหงความไมรู” ก็ถูกวิพากษวิจารณ อยางเชน Micheal Sandal ที่วา 
ตัวตนของคนลวนผูกพันกับสังคมและบริบทแวดลอม ซึ่งมีทั้งคุณคา ความสัมพันธ ผลประโยชนเฉพาะกลุม 
ดังนั้นจึงเปนไปไมไดที่จะคิดแบบ “มานแหงความไมรู” ที่จัดสรรความเปนธรรมแบบเปนกลางปราศจาก
อคติ 

หรืออยาง Amataya Zen ก็วิจารณแนวคิด Rawls วา เปนแนวคิดสถาบันนิยมเชิงอุดมคติ ที่มุง
หากฎเกณฑ สถาบัน สัญญาประชาคมที่ยุติธรรมสมบูรณ แตทวา ในสังคมหาไดมีมุมมองความยุติธรรม
แบบเดียวกัน การเสนอหรือบังคับใชแนวคิดความยุติธรรมแบบหนึ่งก็อาจสรางความไมยุติธรรมใหกับ
แนวคิดและการเคล่ือนไหวยุติธรรมแบบอ่ืนๆ ขอเสนอของ Zen คือ เราตองเลือกสรรวาในสถานการณ
หนึ่งๆ เราควรใชหลักคิดยุติธรรมแบบใดจึงจะเหมาะสม เชน หลักคิดเสรีนิยมที่ผูคนดวยไดรับประโยชนจาก
น้ําพักน้ําแรงของตนเอง หลักคิดแบบ Rawls ที่วาคนเสียเปรียบควรไดประโยชน หรือหลักอริสโตเต้ิลที่วา 
คนควรจะไดส่ิงที่เหมาะสมสําหรับเขา เปนตน และที่สําคัญกวานั้นก็คือ แทนที่จะคิดถึงสถาบันยุติธรรม
สมบูรณแบบที่ไมมีทางบังเกิดหรือเห็นพองกันได เราควรเลือกที่จะตอสูกับความอยุติธรรมแบบมี
ยุทธศาสตร เปนรูปธรรมอยุติธรรมที่สงผลกระทบอยางรุนแรงกวางขวาง เชน การใชอํานาจผูกขาดทางการ
เมือง เศรษฐกิจ กฎหมายที่รังแกคนจน การคอรัปชั่น การทําลายนิเวศและสภาพแวดลอม เปนตน ซึ่งการ
จะประเมินวาอะไรคือปญหาความยุติธรรมที่ตองเรงจัดการ ก็โดยการเปรียบเทียบวามีชองวางเพียงใด
ระหวางชีวิตจริงที่โดนกดข่ี กับชีวิตที่เขาและเธอพึงปรารถนา และดําเนินการเสริมสรางอิสรภาพหรือสม
รถถภาพใหเขาบรรลุเปาหมายที่พึงปรารถนาหรือไปสูชีวิตที่ดี ดวยเหตุนี้ Zen จึงมองความยุติธรรมเปน
เร่ือง พหุนิยม (หลากคุณคาเพื่อบรรลุส่ิงดีงาม) ความรูเชิงปฏิบัติ เฉพาะสถานการณ มียุทธศาสตร ซึ่ง
ทั้งหมดดําเนินไปดวยกระบวนการถกเถียงสาธารณะเพื่อหาเปาหมาย วิธีการสรางความยุติธรรมที่ยอมรับ
กันไดในแตละเร่ืองหรือแตละสถานการณ6 

เมื่อนําเอาแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมทั้งสามประการมาวิเคราะหความเปนธรรม ทําใหเรา
ไดฐานคิดที่หลากหลายดาน แนวประโยชนนิยมชวยเราตองคําถามวา นโยบายดานการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและเกษตรที่มีอยูและในอนาคตใหประโยชนแกสังคมโดยรวมมากนอยเพียงใด โดย
                                                            
5

 ตัวอยางขอถกเถียงเรื่องประสิทธิภาพกับความเสมอภาค เชน หากจัดสรรสิทธิประโยชนใหเกิดความเทาเทียม คนขยันก็ขาดกําลังใจท่ี
ไดเทากับคนข้ีเกียจ ขณะท่ีคนข้ีเกียจก็ตองไมขยันเพราะอยางไรเสียก็เทากัน)  กับความเสมอใหไปกันได 
6

 สฤณี อาชวานันทกุล, 2554, สถาบัน คน และผลประโยชน-ความยุติธรรมในมุมมองอมาตยา เซน, วารสาร October no.10, 10 

มีนาคม, http://fringer.org/wp-content/writings/Justice-October.pdf, น.2 
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พิจารณาผลกระทบที่เกิดข้ึนทั้งเชิงบวกและลบมาพิจารณาเปรียบเทียบเลือกนโยบายที่สรางผลรวมที่ดี
ที่สุด 

แตกระนั้นก็ตองมีพื้นฐานจากแนวคิดเสรีนิยมที่ตองไมละเลยวา นโยบายและกลไกระบบ
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและดานการเกษตรนั้นอยูบนพื้นฐานของการรับรองสิทธิมนุษยชนหรือความ
เทาเทียมกันของมนุษยโดยไมมีการเลือกปฏิบัติหรือไม ไมวาจะเปนในรูปสิทธิการรับรูขาวสาร สิทธิการ
เขาถึงฐานทรัพยากรธรรมชาติ สิทธิในการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสมกับชุมชน นโยบายและกลไกเหลานี้
มุงขจัดความไมเทาเทียมกันที่เกิดข้ึนจากเงื่อนไขตางๆ หรือไม อยางไร โดยเฉพาะการลดการเอาเปรียบ
จากผูมีอํานาจ และสงเสริมผูดอยโอกาสและอํานาจมากข้ึนจนนํามาสูสภาวะสมดุลหรือเทาเทียม 
 
สังเคราะหแนวคิดความยุติธรรม 
 ปรัชญาแนวคิดเร่ืองความเสมอภาค เปนธรรม ยุติธรรมของโลกตะวันตกพัฒนาข้ึนมาจากกระแส
การเคลื่อนไหวตอสูในยุโรปในศตวรรษที่ 16-17 เร่ืองสิทธิ เสรีภาพ เพื่อปลดปลอยจากสภาวะคุกคาม 
ครอบงําทั้งจากอาณาจักรและศาสนาจักรในยุคกลาง ดวยการเชิดชูหลักคิดเร่ืองสิทธิธรรมชาติของมนุษย 
กอรูปเปนลัทธิเสรีนิยม ที่เชิดชูสิทธิ เสรีภาพของปจเจก และคุณคาเร่ืองความเทาเทียมกันของมนุษยเพื่อ
ตอสูกับแนวคิดการครอบงําอํานาจในสมัยดังกลาว กระแสความคิดและการเคล่ือนไหวดังกลาวเปนการ
ปฏิวัติเปล่ียนแปลงทางความคิด จิตสํานึก และโครงสรางเศรษฐกิจการเมือง ศาสนา อยางถอนรากถอน
โคน และเปนจุดกําเนิดของลัทธิเสรีนิยม ปจเจกนิยม อันเปนฐานของระบบประชาธิปไตย และทุนนิยมใน
เวลาตอมา7 
  หลักคิดเร่ืองความยุติธรรม จึงเปนหลักการเชิงคุณคา คุณธรรมที่ขบวนการเสรีนิยมสถาปนาข้ึน 
โดยมุงหวังตอสภาวะการมีสิทธิ เสรีภาพ และความเทาเทียมกันของมนุษย ดวยความคิดที่วามนุษยทุก
ผูคนลวนมีเหตุผล เปาหมาย ความปราถนาของตนเอง 
 นักปรัชญาและนักทฤษฎีทางสังคมหลายทานตางพยายามออกแบบสังคมการเมืองใหเกิดความ
ยุติธรรม โดยเฉพาะ John Rawls นักคิดเสรีนิยมที่ไดเสนอทฤษฎีความยุติธรรมจากแงมุมของสถาบันนิยม
เชิงอุดมคติ ไมวาจะเปนหลักความยุติธรรมในภาวะเร่ิมแรก การสรางความยุติธรรมดวยการสนับสนุนผู
เสียเปรียบเพื่อใหสังคมบรรลุเปาหมายความยุติธรรม ดวยการใชวิธีคิดแบบมานแหงความไมรู ชุดหลักคิด
เหลานี้ไดรับการยอมรับอยางกวางในสายเสรีนิยม แมจะมีนักคิดหลายทานไดโตแยงประเด็นตางๆ เชน 
สังคมที่มีความหลากหลาย ขัดแย ไมเทาเทียมงจะสมาทานหลักความยุติธรรม เทาเทียมกันของมนุษยใน
สภาวะเร่ิมแรกหรือไม อยางไร การสนับสนุนผูเสียเปรียบไดสรางความไมเทาเทียมใหกับผูอ่ืนหรือไม หรือ
เราจะคิดแบบมานแหงความไมรูไดอยางไร ในเร่ืองผุคนตางมีอัตลักษณ สังคม ที่มีคุณคา ประโยชนเฉพาะ
                                                            
7

 เสนห จามริก (2549) สิทธิมนุษยชนไทยในกระแสโลก, สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา, กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทนุสนับสนุนการวิจัย} 

น.41-43 
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ดาน และทายที่สุดการใชวิธีคิดแบบสถาบันนิยมอุดมคติจะสรางปญหาหรือไม ทามกลางคนในสังคมที่มอง
ความยุติธรรมแตกตาง และขัดแยงกัน 
 ขอถกเถียงเหลานี้ชวยทําใหความหมายของความยุติธรรมเปนส่ิงที่ไมตายตัว แตส่ิงที่พอจะสรุป
รวมกันไดวา สภาวะความยุติธรรมที่ใหความสําคัญตอความเปนมนุษยที่เทาเทียมกัน เปนหลักจริยธรรมที่
ควรจะสงเสริมใหสังคมมนุษยยึดถือ แตในการออกแบบสถาบัน ระบบ กฎเกณฑความยุติธรรมนั้น แมจะมี
หลักการยุติธรรมเชิงอุดมคติ แตเราไมสามารถยึดกรอบคิดความยุติธรรมแบใดแบบหนึ่งใหเปนสากลอยาง
ตายตัว เนื่องจากสังคมตางใหความสําคัญ และมีมุมมองความยุติธรรมที่แตกตางกันดังที่ปรากฎในขอ
ถกเถียงแนวคิดความยุติธรรมที่ไมมีขอสรุปชัดเจน และที่สําคัญในแตละสถานการณ เงื่อนไข ก็ไมสามารถ
ที่จะใชแนวคิดเร่ืองความเทาเทียมแบบแข็งทื่อ ตายตัวได ในบางสภาวะจําเปนที่จะตองมีความไมเทาเทียม 
เพื่อใหเกิดความยุติธรรม ในบางสถานการณคุณคา ความดีงามอื่นๆ ของมนุษย เชน ความยั่งยืน ภารดร
ภาพ ฯลฯ อาจจะเหมาะสมกวา 

ดวยเหตุนี้เราจึงควรสรางความยุติธรรมในหลายระนาบแบบมียุทธศาสตรที่สอดคลองกับ
สถานการณ กลาวคือ โดยพื้นฐานทําใหสังคมยอมรับหลักคุณคาเร่ืองความเทาเทียมของมนุษย แตเปด
กวางสําหรับจุดเนน และแนวทางสรางความยุติธรรมโดยใชกระบวนการแลกเปล่ียนสาธารณะมารวม
พิจารณา แตส่ิงที่ควรเนนในทางยุทธศาสตรก็คือ การเลือกที่จะวิพากษ ตอสูกับความอยุติธรรมที่เปน
ปญหาใหญของมนุษยรวมกัน เชน การรวมศูนยอํานาจ กดข่ี ขูดรีด การทําลายความยั่งยืนของนิเวศ และ
วัฒนธรรม เปนตน และมีการประเมินผล ตรวจสอบการใชความยุติธรรมในแตละแบบ แตละสถานการณ
วาไดทําใหเราเขาใกลหลักคุณคาความยุติธรรมมากนอยแคไหน และการสรางความยุติธรรมตางๆ ไดสราง
ปญหา กระทบหรือเสริมคุณคาของความเปนมนุษยดานอ่ืนๆ หรือไม 

ดังนั้น ความยุติธรรมจึงเปนทั้งหลักคุณคาสากลพรอมไปกับการรับรองความหลากหลายของ
คุณคาตางๆ ดวยกระบวนการสนทนาสาธารณะนาจะเปนแนวทางที่สรางการเช่ือมตอ ตอรองของ
ความหมายตางๆ ใหมารวมคิด ถกเถียงในระนาบเดียวกัน 
 
ความยุติธรรมกับความเปนธรรมทางสังคม 

กุลภา วจนสาระ (2555)8ไดเชื่อมโยงพัฒนาการแนวคิดความยุติธรรมสูความเปนธรรมทางสังคม 
โดยสรุปวาความยุติธรรมในความหมายของความเปนธรรมทางสังคม ซึ่งมีนัยถึงการแบงสรรปนสวน
ทรัพยากรที่มีจํากัดใหแกผูยากไรหรือดอยโอกาส เปนความคิดที่เกิดข้ึนในชวงปลายคริสตศตวรรษที่ 18 ตอ
ตนศตวรรษที่ 19 (Fleischacker, 2005; Miller, 1999,อางในกุลภา, น.18) ความคิดเร่ืองความยุติธรรมจึง

                                                            
8กุลภา  วจนสาระ (2555) มองหาความเปนธรรมในสังคมผานคนชายขอบ, ประชากรชายขอบและความเปนธรรมในสังคมไทย, 
กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, น.19-20 
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ขยับจากเดิมที่มองวา ความยุติธรรมคือการลงโทษตามความผิดที่กระทําไปสูความเปนธรรมทางสังคมที่
คํานึงถึงการจัดสรรทรัพยากรใหกับคนดอยโอกาสในสังคมใหมีชีวิตความเปนอยูที่ดีข้ึน 

กุลภาไดสรุปแนวคิดของ Fleischacker (2005) วา ความคิดเร่ืองความยุติธรรมทางสังคม (social 
justice) ที่เกิดข้ึนใหมสนใจมิติการจัดสรรปนสวนอยางเปนธรรม (distributive justice) โดยเช่ือวา ปจเจก
ทุกคนเสมอภาคกันและควรไดรับการเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยเทาเทียมกัน รวมทั้งมีสิทธิที่จะ
ไดรับการปกปองคุมครองเสมอเหมือนกัน ภายใตสิทธิข้ันพื้นฐานขางตนนั้นยังรวมถึงการจัดสรรแบงปน
ทรัพยากร ที่สามารถเปนไปไดจริงในทางปฏิบัติและอยูบนพื้นฐานของเหตุผล โดยรัฐมีหนาที่จัดสรร
ทรัพยากรและสรางกลไกเชิงสถาบันสําหรับการกระจายทรัพยากรอยางเปนธรรม 

การมองความเปนธรรมจากเรื่องการจัดสรรทรัพยากรเปนเพียงมิติหนึ่งของปรากฏการณเทานั้น 
เมื่อเราวิเคราะหผานโครงสรางการจัดชวงช้ันทางสังคมดังที่นพนันท  วรรณเทพสกุล (2554) ไดใชแนวคิด
เร่ืองความไมเทาเทียมกันของ Max Weber จะทําใหเราเห็นที่มา สาเหตุ การกําหนดจุดเทียบเคียงที่เปนตน
ธารสํานึกความไมเปนธรรมปรากฏชัดเจนข้ึน 

นพนันท ต้ังสมุมติฐานวา ความไมเปนธรรมเกิดจากคนไดเทียบเคียงกับผูอ่ืนแลวรูสึกวาตนเองไม
เทาเทียมหรือไดรับการปฏิบัติอยางไมเทาเทียม ซึ่งความไมเปนธรรมดังกลาวเกิดข้ึนจากการจัดชวงช้ันใน
สังคมที่มีปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมมาเปนตัวกําหนด 

จุดสําคัญอยูที่การเขาใจจิตสํานึกทางชนช้ันที่มีตัวแปรจากสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และ
อํานาจเกิดการเปล่ียนแปลงจนกระทบตอโอกาสในชีวิต และในบริบททุนนิยมสมัยใหม ผูคนรูสึกวาโอกาส
ในชีวิตของตนเองเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว คนที่รูสึกไมไดรับความเปนธรรมจากการที่เขาถูกกีดกันออกจาก
สวัสดิการสังคมขณะที่มีคนกลุมอ่ืนๆ กลับเขาถึงไดมากกวาทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ สภาวะชองวาง
ดังกลาวทําใหเกิดความไมพอใจอยางรุนแรงยิ่งข้ึนเมื่อพวกเขาตกอยูสภาพชีวิตที่ไมมั่นคง จึงทําใหเกิดการ
เรียกรองใหปรับกฏ กติกา การจัดสรรทรัพยากร และโอกาสทางสังคมใหเปนธรรมข้ึน ขณะที่คนที่ไดรับ
โอกาสที่มากกวาในโครงสรางที่ไมเทาเทียมกันก็พยายามที่จะยึดโครงสรางเดิมที่เอ้ือประโยชนตอตนไวดัง
นั้นเองชองวางทางสังคมภายใตโครงสรางชวงช้ันทางสังคมที่เหล่ือมลํ้ากันนั้นเองที่ทําใหเกิดสังคมเร่ิมต้ัง
ถามตอความเปนธรรม และตองการเรียกรองใหสังคมปรับโครงสรางที่เปนธรรมมากข้ึน   
 ดังนั้นเอง การสรางความเปนธรรมทางสังคม ตองเร่ิมตนจากการพิจารณาชองวางทางเศรษฐกิจ 
สังคม และอํานาจในโครงสรางชวงช้ันทางสังคม และศึกษาถึงกลุมตางๆ ในสังคมวาเกิดแรงตึงเครียดจาก
โครงสรางที่มีอยูและการเปล่ียนแปลงที่กระทบตอสถานภาพ โอกาสชีวิตของพวกเขาอยางไร อะไรคือจุดที่
พวกเขาใชเทียบเคียงตีความความไมเปนธรรม โดยใสใจตอปจจัยอยางรอบดานไมเพียงแตเร่ืองเศรษฐกิจ 
แตตองดูถึงเงื่อนไขทางสังคม วัฒนธรรม และอํานาจ ที่จะทําใหผูคนมีอํานาจเขาถึงทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองไดมากยิ่งข้ึน หรือกลาวอีกนัยนึงเปนการมองปญหาความไมเปนธรรมทาง
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สังคมในเชิงโครงสราง และเชื่อมโยงกับเชิงวัฒนธรรมในแงของการนิยามใหความหมายของผูคนที่มีตอ
ตนเองและผูอ่ืน 
 

2.4 ปฏิบัติการแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 
 ผูเขียนหรือผูวิจัยไดนําเอาแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมและความเปนธรรมมาวิเคราะหปญหาความ
ขัดแยงชนิดตางๆ ในสังคมไทย โดยเฉพาะในเรื่องการจัดการทรัพยากรธรรมชาติซึ่งเปนปมปญหาสําคัญ
ของสังคมไทย ซึ่งสามารถนํามาใชเทียบเคียงกับปญหาความยุติธรรมในระบบสาธารณุสขไทยได 

จากงานศึกษาตาง ของผูเขียนในเรื่องความเปนธรรมในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ9 ผูเขียน
พบวา สังคมเร่ิมสนใจต้ังคําถามตอแนวคิดเร่ืองความยุติธรรม หรือความเปนธรรมทางสังคมก็เมื่อเกิดการ
ตระหนักวาสภาพปญหาที่พวกเขาเผชิญเช่ือมโยงกับ ปญหาความยุติธรรม ซึ่งเปนปญหาทั้งเชิงประจักษ
หรือเปนภาวะวิสัยที่ปรากฏทั้งในระดับโครงสรางและระดับชีวิตประจําวัน เชน ปญหาการกระจายรายได 
การเขาถึงทรัพยากร ความยากจน การมีสวนรวมทางนโยบาย และกลไกทางการเมือง การถูกกีดกันทาง
สังคม และอ่ืนๆ แตในอีกดานหนึ่งก็เปนปญหาเชิงอัตวิสัย อันเกิดจากความรูสึกเชิงเปรียบเทียบวาคนอ่ืน 
กลุมอ่ืน หรือสถาบันอ่ืนมีอํานาจทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองมากกวาตน ซึ่งสภาวะที่รูสึกวามีอํานาจ
ไมเทากันนี้ เกิดจากสถาบันทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม จัดสรรอํานาจ และทรัพยากรใหไมเทากัน ผูที่
รูสึกวาตนเองตํ่าตอยกวาจึงรูสึกวาไมเปนธรรม 
 ความไมเปนธรรมในเชิงประจักษกับเชิงอัตวิสัยเปนส่ิงที่สัมพันธกันแตไมสอดคลองกันเสมอไป 
เพราะในสภาพความไมเปนธรรมเชิงประจักษ โดยเฉพาะความไมเปนธรรมเชิงโครงสรางหรือเชิงวัฒนธรรม
ซึ่งมองเห็นไดไมงาย ตองผานการตีความ หากผูคนไมไดมีความรูเชิงเปรียบเทียบก็อาจไมคิดวาเปนปญหา
ความไมเปนธรรม แตเมื่อใดก็ตามที่ผูคนซึ่งอยูในสถานะดังกลาวปรับเปลี่ยนความคิดใหม ก็จะเริ่มคิดวา
ตนเองอยูในสภาวะไมเปนธรรมข้ึนมาได  
 การวัดหรือบงชี้ปญหาความไมเปนธรรมเชิงประจักษทั้งในระดับโครงสรางและชีวิตประจําวัน
สามารถทําไดไมยาก เชน พิจารณาจากรายได การเขาถึงทรัพยากร โอกาสและทางเลือกในทางเศรษฐกิจ 
สังคม การมีสวนรวมทางการเมือง และอ่ืนๆ หากแตการวัดความไมเปนธรรมเชิงอัตวิสัยเปนไปไดยาก 
เพราะความเปนอัตวิสัยไมไดเกิดข้ึนโดยโดดๆ แตผันแปรเปล่ียนไปตามความสัมพันธทางอํานาจที่ผูคน
ดํารงอยู เชน เกษตรกรมีที่ทํากินนอยอาจจะไมรูสึกวาไมเปนธรรม จนเมื่อเกิดเหตุการณบางอยางที่กระทบ
ตอการดํารงชีพของตนเอง เชน ถูกยึดที่ดินเพราะหลุดจํานอง เหตุการณแบบนี้ทําใหเกิดการเช่ือมโยง
เปรียบเทียบกับกลุมทุนเกษตรขนาดใหญที่ดินมหาศาลที่มีปญหาหนี้สินแตไมถูกยึดที่ หรือมีการรูขอมูล
เพิ่มเติมใหมๆ วารัฐมีสนับสนุนกลุมทุนครอบครองท่ีดินขนาดใหญมากกวาสนับสนุนใหเกษตรรายยอย
                                                            
9

 กฤษฎา บุญชัย (2556) บทสังเคราะหความเปนธรรมทางสังคมในมิติการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม, โครงการศึกษา
ความเปนธรรมทางสังคมเพ่ือสังคมสุขภาวะ, กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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รักษาที่ดินได ความเชื่อมโยงเหลานี้อันไดแก สถานการณปญหาที่กระทบตอชีวิต การไดรูขอมูลใหมถึงการ
เลือกปฏิบัติ จึงทําใหชาวนาเร่ิมกอรูปความคิดเร่ืองความไมเปนธรรมข้ึนมาอธิบายปญหาพวกเขา 
 จุดสําคัญอยูที่ผูคนเร่ิมตีความใหมจากความเหล่ือมลํ้าทางสังคมที่แตเดิมอาจมองวาเปนปญหา
บุญกรรม เปนเร่ืองธรรมชาติที่คนไมเทากัน และอ่ืนๆ มามองวาสถาบันการเมืองไดมีสวนสรางความไมเปน
ธรรม ดังนั้นความตางระหวางแนวคิดความเหลื่อมลํ้ากับความไมเปนธรรมก็คือ ความเหล่ือมลํ้าเปน
ปรากฏการณผิวหนาที่ไมมีนัยการเมือง แตความไมเปนธรรมเปนรากของปญหาของการเมือง และตอง
เคล่ือนไหวทางการเมืองเพื่อตอสูกับความไมเปนธรรม 
 ส่ิงที่ควรพิจารณาตอไปก็คือ ฝายตางๆ ในสังคมสามารถสรางกรอบความคิดเร่ืองความไมเปน
ธรรมทางสังคม ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากการตีความปญหาเดิมที่เผชิญอยู และเกิดจากการขยายขอบเขต 
ความหวัง จินตนาการไปสูการอางอิงส่ิงใหมที่จะเติมเต็มความตองการของตนไมวาจะเปนฝายที่ไดรับ
ความไมเปนธรรม หรือฝายที่ไดอภิสิทธิ์ทางสังคมอยูแลว เชน คนชั้นกลางในเมืองอาจอางวาการใหชุมชน
ในพื้นที่ปาใชประโยชนจากปาจะไมเปนธรรมกับคนช้ันกลางที่อยูในเมือง เพราะปาเปนของประชาชนทุก
คน หรือเราไมควรใชภาษีอัตรากาวหนากับคนมีที่ดินมาก เพราะจะทําใหคนรวยเสียภาษีมากกวาคนจน 
เปนตน หรือในดานแรงงาน แตเดิมแรงงานอาจพอใจกับคาจางที่ตนเองไดรับ แตพอมีแรงงานคนอ่ืนที่มี
ทักษะฝมือดีกวาจึงไดคาจางมากกวากลับเห็นวาการใหคาตอบแทนไมเปนธรรม  

ดวยเหตุนี้ความไมเปนธรรมที่เปนอัตวิสัยสวนบุคคล เปนส่ิงที่แปรผันไปตามการตีความใหมตอ
ความสัมพันธอํานาจที่ขัดแยงกัน ซึ่งก็ทําใหการอางความเปนธรรมของแตละฝายก็อาจจะขัดแยงกันได 
การอธิบายปญหาความไมเปนธรรมเชิงอัตวิสัยแมเปนส่ิงที่ควรทําเพื่อใหเขาใจวิธีคิดเร่ืองความไมเปนธรรม
ของผูคน แตก็ไมควรศึกษาโดดๆ แตควรศึกษาในลักษณะเปนปฏิสัมพันธที่มีตอฝายตางๆ และโยงปญหา
ความไมเปนธรรมแบบอัตวิสัยกับความไมเปนธรรมเชิงภาวะวิสัยทั้งในระดับโครงสรางและระดับปฏิบัติการ
ดวย 

วิธีคิดเร่ืองความเทาเทียม (Equity) จะเปนตัวชวยอุดชองวาง หรือภาวะลักล่ันระหวางความไมเปน
ธรรมเชิงอัตวิสัยกับภาวะวิสัย หรือความไมเปนธรรมในระดับโครงสรางกับระดับชีวิตประจําวัน เนื่องจาก
แนวความคิดเร่ืองเทาเทียม เร่ิมตนจากการมองวา แมในทางการเมือง พลเมืองจะมีสิทธิเสรีภาพเทาเทียม
กัน หากแตผูคนในสังคมมีทุนทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองที่แตกตางกัน และมีลักษณะครอบงํา กดข่ีกัน 
ดังนั้น ความเทาเทียมจะเกิดข้ึนก็ตอเมื่อไปเสริมอํานาจใหแกผูดอยอํานาจใหมีอํานาจทัดเทียมกันกับผูคน
ในสังคมสวนอ่ืนๆ เชน รับรองสิทธิชุมชนตอฐานทรัพยากรในพื้นที่เพื่อการยังชีพมากกวาสิทธิของประชาชน
ทั่วไป หรือกลุมทุนที่จะแสวงประโยชนจากทรัพยากรเพื่อความมั่งค่ัง เนื่องจากชุมชนที่อยูกับฐานทรัพยากร
มีทางเลือกทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ นอยกวาสังคมสวนอ่ืน หรือการเปดชองใหกลุมคนชายขอบ คนพิการ คนชรา 
สตรี กลุมชาติพันธุ ไดมีสิทธิบางอยางที่เหนือกวาประชาชนทั่วไป เพื่อใหพวกเขามีอํานาจตอรองใกลเคียง
กับคนทั่วไปมากข้ึน 
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วิธีคิดเร่ืองความเทาเทียมไดชวยเพิ่มน้ําหนักของการมองปญหาความไมเปนธรรมเชิงระบบหรือ
เชิงโครงสรางมากยิ่งขึ้น และใชเปนกรอบอางอิงสําหรับการเชื่อมโยงปญหาความไมเปนธรรมจาก
มุมอัตวิสัยไดมีจุดบรรจบอยูที่การยอมรับและดํารงอยูรวมกันของพลเมืองที่หลากหลาย โดยการสราง
ระบบสนับสนุนใหเกิดความเทาเทียมกันทางสังคมใหมากยิ่งข้ึน 

อยางไรก็ตาม แมแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมทางสังคมจะชวยขยายกรอบความคิดการเรียกรอง
สิทธิ เสรีภาพของประชาชนที่แตเดิมใชวาทกรรมเร่ืองสิทธิใหกวางขวางยิ่งข้ึน แตกระนั้นการมองสภาพ
ปญหาและทางออกจากมุมเร่ืองความเปนธรรมเพียงดานเดียวก็มีขอจํากัดดวย เพราะความเปนธรรมทาง
สังคม ยังสัมพันธกับหลักการพื้นฐานของการสรางสังคมที่เปนสุขอ่ืนๆ อีกไดแก หลักความยั่งยืนทางนิเวศ
และสังคม และหลักสันติภาพและภราดรภาพหรือที่มีการนําเอาแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมไปผนวกรวมกับ
แนวคิดอ่ืนๆ เชน ความเปนธรรมทางนิเวศ ความเปนธรรมดานสุขภาพ และอ่ืนๆ เปนตน 

จากประสบการณการเคลื่อนไหวของขบวนการนิเวศและส่ิงแวดลอมทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยได
สะทอนถึงบทเรียนสําคัญวา การตอสูเพื่อปกปองนิเวศและส่ิงแวดลอมจะละเลยปญหาความไมเปนธรรม
ทางสังคมไมได เพราะปญหานิเวศ การแยงชิงทรัพยากร เปนปญหาของโครงสรางอํานาจที่ไมเปนธรรม 
การตอสูเพื่อกระจายอํานาจ การรับรองสิทธิชุมชน และอ่ืนๆ นอกจากจะตอบคําถามเร่ืองความเปนธรรม
แลวยังตอบคําถามเร่ืองความยั่งยืนของนิเวศดวย ในทางกลับกันการตอสูเพื่อความเปนธรรมจะเกิดข้ึนได
อยางไรหากไมตอสูเพื่อความย่ังยืนของนิเวศและส่ิงแวดลอม เพราะหากทรัพยากรถูกทําลายจากทุกฝาย
แมจะมากนอยตางกัน ก็จะทําใหเกิดภาวะวิกฤติส่ิงแวดลอมและสังคมที่กระทบทุกผูคนและผูคนที่มีอํานาจ
มากกวาก็จะเอาตัวรอดจากภัยพิบัติไดงายกวา พรอมกลาวโทษคนที่มีอํานาจนอยกวาวาเปนสาเหตุสําคัญ
ที่ทําลายทรัพยากร  (เปรียบเสมือนฝูงแกะจํานวนมหาศาลที่ตางพากันแทะโลมหญาที่มีอยูอยางจํากัด
อยางเปนธรรมและเทาเทียมจนหญาหมดสิ้น ฝูงแกะทั้งหมดก็จะประสบความอดอยากอยางเปนธรรม
ดวยกันทั้งส้ิน)  

ดวยเหตุนี้ความเปนธรรมและความยั่งยืนเปนส่ิงที่ตองไปดวยกันอยางแยกไมออก พรอมกันนี้เพื่อ
สังคมไดปรับตัวจัดการสภาพปญหาเร่ืองความเปนธรรมและความย่ังยืนไดอยางไมเกิดความรุนแรงนั้น ควร
จะตองยึดโยงหลักการเร่ืองสันติวิธีและภราดรภาพเปนแนวทางหลักของการสรางความเปนธรรมและย่ังยืน
ดวย เพราะเปาหมายสําคัญที่สุดของสังคมการเมืองก็คือ สังคมที่มีความสุขจากการมีหลักประกันเร่ืองสิทธิ 
เสรีภาพ เสมอภาค ภราดรภาพ และความยั่งยืน 

เมื่อความเปนธรรมไมใชสภาวะนามธรรมลองลอย แตสัมพันธกับปจจัยเชิงโครงสรางหลายระดับ 
การวิเคราะหความเปนธรรมควรพิจารณาเงื่อนไขที่สัมพันธกับอํานาจดังตอไปนี้   

1. ชนชั้น เนื่องจากสถานะทางชนช้ันที่แตกตางกันมีผลตอศักยภาพทางอํานาจที่แตกตางกันดวย 
และสงผลตอการไดรับหรือตอสูกับความไมเปนธรรม แตการวิเคราะหชนชั้นทางเศรษฐกิจนั้น 
ควรใชเปนกรอบวิเคราะหอยางยืดหยุน ไมควรใชแบบเปนแกนสารที่หยุดนิ่งตายตัว เพราะจะ
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ทําใหการอธิบายปญหาตางๆ ก็วนกลับมาที่ชนชั้น สุดทายก็ไมไดความรูใหมตอเร่ืองความไม
เปนธรรม 

2. กระบวนการรวมกลุม การสรางความเปนปกแผนของกลุม ชุนชน ขบวนการ อันเนื่องจาก
ปจเจกบุคคลอาจไรพลังตอรองทางอํานาจ แตการรวมกลุมที่เขมแข็ง เปนสถาบัน จะทําใหมี
อํานาจตอรองมากข้ึนในการกําหนดการไดรับประโยชน หรือการปองกันการถูกกีดกันไดมาก
ยิ่งข้ึน ปจจัยที่จะทําใหกลุมเขมแข็งมีหลายประการ เชน การมีเปาหมาย อุดมการณรวม การ
มีผูนําที่เขมแข็ง การมีโครงสรางที่เปดกวางตอการมีสวนรวมของสมาชิก ซึ่งความเขมแข็งของ
กลุมจะทําใหเกิดเงื่อนไขเชิงบวกอ่ืนๆ (ดังที่จะกลาวในขอตอไป) ในทางตรงกันขาม หาก
กระบวนการกลุมออนแอ ผูคนก็จะผละออกจากกลุม ความเปนปกแผน เอกภาพก็จะลดลง 

3. ศักยภาพการระดมทรัพยากร อันกินความรวมต้ังแตทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง กลุมที่ความสามารถระดมทรัพยากรไดสูง มีการพึ่งตนเองได
สูง การมีอํานาจทั้งในการวางแผนกําหนดทิศทางตนเอง และการมีอํานาจตอรองกับฝาย
ตางๆ ก็จะสูงข้ึน ในทางตรงกันขามกลุมที่มีฐานทรัพยากรนอย ก็จะเคล่ือนไหวไดยาก ทําให
เปาหมายการตอสูเพื่อความเปนธรรมไมบรรลุผล 

4. การมีกระบวนการสรางความรูเพื่อกําหนดยุทธศาสตรเคล่ือนไหว กระบวนการสรางความรูทั้ง
ในเชิงการศึกษาเพื่อกําหนดเปาหมาย ยุทธศาสตร หรือออกแบบการจัดการสภาพชีวิตของ
ตนเองมีสวนสําคัญตอการเพิ่มอํานาจการตอรองเพื่อความเปนธรรม ดังเห็นไดจากขบวนการ
เคล่ือนไหวตางๆ มียุทธศาสตรขับเคลื่อนดานความรูมากยิ่งข้ึนในชวงหลัง 

5. การแสวงหาพันธมิตรทางยุทธศาสตร ที่สามารถชวยสนับสนุนเร่ืองการระดมทรัพยากร การ
ผลักดันนโยบาย การพัฒนาองคความรู และอ่ืนๆ พันธมิตรดังกลาวอาจมีทั้งในระดับทองถิ่น
หรือระดับชาติ หากขบวนการสามารถจัดวางพันธมิตรที่หลากหลายใหเขามาชวยสนับสนุน
การเคลื่อนไหวก็จะมีพลังในการตอรองมากข้ึน 

6. การมีชองทางการมีสวนรวมทางนโยบายของรัฐ ขบวนการเคลื่อนไหวที่มีขอตอกับอํานาจรัฐ 
สามารถผลักดันใหเกิดการตอรองกับรัฐได จะทําใหมีโอกาสตอการกําหนดเงื่อนไขความเปน
ธรรมใหกับขบวนการของตนไดมากข้ึน 

7. การตอรอง ปรับใชอํานาจทางวัฒนธรรมใหสนับสนุนการเคล่ือนไหวของตน โดยการหยิบยืม 
ตีความ อุดมการณทางการเมืองสังคมบางประการทั้งในระดับสากลหรือระดับชาติมาปรับใช 
เชน การนิยามคนจนซ่ึงเปนวาทกรรมหลักของสังคมมาตีความใหมของสมัชชาคนจนก็มีสวน
ชวยสรางอํานาจตอรอง การหยิบเอาวาทกรรมชาตินิยมที่แตเดิมผูกขาดโดยรัฐและชนช้ัน
นํามากลับหัวกลับหางเสียใหมวา ชาติหมายถึงประชาชน ก็มีสวนใหการเคล่ือนไหวของ
ประชาชนเปนไปเพื่อชาติ หรือความอยูรอดของชาติก็คือความอยูรอดของประชาชน เปนตน 
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 ปจจัยทั้ง 7 ประการเปนเพียงตัวอยางเบื้องตนที่ใชอธิบายกระบวนการทางอํานาจของกลุมคนที่จะ
นําไปสูการกําหนดสภาวะประโยชน หรือการไมถูกเลือกปฏิบัติ หรือเปนการกําหนดความเปนธรรมทาง
สังคม ทั้งนี้แตละโครงการก็สามารถนําไปปรับใช เพิ่มเติม ขยายความ ลดทอน เพิ่มจุดเนนบางประการ
ข้ึนมาได  
 แตส่ิงที่ควรตระหนักดังที่กลาวไวในชวงแนวคิดพื้นฐานก็คือ การพิจารณาปจจัยเหลานี้ควรมองใน
ฐานปฏิสัมพันธ ซึ่งอาจมีลักษณะวิภาษวิธีกับฝายตางๆ ที่ผันแปรไป และครอบดวยเคาโครงการมองปญหา
ความไมเปนธรรมเชิงโครงสรางมากํากับอีกชั้น โดยโครงการตางๆ ควรพยายามตอบคําถามวา 

1. เราจะเสริมสรางกระบวนการตีความใหแกผูคนที่ถูกเอาเปรียบแตยังมืดบอดตอการมอง
ปญหาความไมเปนธรรมเชิงโครงสรางอยางไรพรอมกับการมองเร่ืองความยั่งยืนและสันติ
รวมกันไดอยางไร 

2. เราจะมีพื้นที่ใหขบวนการเคลื่อนไหวความเปนธรรมฝายตางๆ ไดมาถกเถียงสาธารณะเพื่อให
เกิดการยอมรับหลักการความเปนธรรมรวมกันไดอยางไร 

3. เราจะออกแบบโครงสรางทางการเมือง เศรษฐกิจ เชน นโยบายและกลไกทางนโยบายในเร่ือง
นั้นๆ (ขาว ที่ดิน แรงงาน และอ่ืนๆ) อยางไร  

4. เราควรจะตองเสริมอํานาจ โอกาสแกผูดอยโอกาสในแงไหน และลดอํานาจแกผูครองอํานาจ
ในแงไหน ที่จะทําใหเกิดสภาวะความเทาเทียมกัน ยั่งยืน และสันติ 

5. จุดคานงัดที่เปนรูปธรรมที่จะนําไปสูการปรับเปล่ียนโครงสรางในเร่ืองนั้นๆ  ใหเกิดความเปนธรรม 
ยั่งยืน และสันติอยูที่ไหน 
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บทที่ 3 
ความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ:  
มุมมองจากบุคคลสําคัญในระบบสุขภาพ 

 
ในบทนี้จะแบงออกเปน 3 สวน คือ  
1) ความหมายและองคประกอบของการอภิบาลระบบสุขภาพ 
2) ประมวลประเด็นปญหาความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพจากเอกสาร งานวิจัย

ตางๆ  
3) สรุปยอมุมมอง ทัศนะของบุคคลสําคัญเร่ืองความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
 

1. การอภิบาลระบบสุขภาพ 
แนวคิด การอภิบาลระบบสุขภาพ เปนการเช่ือมโยงแนวคิดเร่ือง อภิบาล (Governance) อัน

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการที่ดี (ตามหลักคุณธรรม นิติธรรม ความโปรงใส ความมีสวนรวม ความ
รับผิดชอบ ความคุมคา) และระบบสุขภาพ (Health system) โดยยึดความหมายตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 วา “ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ” ซึ่งสัมพันธกับนิยามของ 
“สุขภาพ” ที่ปญญัติไววาหมายถึง “ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทาง
สังคมเช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล”  ดังนั้นเมื่อรวมกันแลวการอภิบาลระบบสุขภาพ จึงหมายถึง 
ระบบการบริหารจัดการดานสุขภาพของรัฐรวมกับภาคีสังคมใหเปนไปตามหลักธรรมภิบาลโดย
องคประกอบสําคัญประการหนึ่งคือ ความเปนธรรม 

นพ.อําพลจินดาวัฒนะ(2551) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ อันเปนกลไกขับเคล่ือน
เชิงนโยบายตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ไดยืนยันวาระบบสุขภาพที่ดีตองมีระบบและกลไกการอภิบาล
ดูแลระบบสุขภาพเพื่อติดตามประเมินผล ควบคุม กํากับ ตลอดจนสงเสริมสนับสนุน ประสานเชื่อมโยงทุก
ระบบยอยเขาดวยกันเพื่อขับเคล่ือนระบบสุขภาพไปขางหนา  ดังนั้นเพื่อใหบรรลุหลักการดังกลาวควรตอง
มีระบบรองรับไดแก ระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพ  ระบบการบริหารจัดการระบบบริการ
สาธารณสุข ระบบกฎหมายดานสุขภาพ  ระบบงบประมาณ  และการเงินการคลังดานสุขภาพ  ระบบ
สุขภาพที่สัมพันธเชื่อมโยงกับนานาชาติเปนตน 

ระบบยอยๆ เหลานี้ จะมีบทบาทหนาที่หลักๆ ตามรายงานองคการอนามัยโลกป 2550  ไดแก การ
กําหนดนโยบาย (Policy guidance) การสังเคราะหและใชความรู และการดูภาพรวม (Intelligence and 
oversight) การประสานงานและสรางความรวมมือ (Collaboration and coalition building) การกํากับ
ดูแล (Regulation)  การออกแบบระบบ (System design) และ การมีความรับผิดชอบ (Accountability) 
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กลาวโดยสรุปแลวการอภิบาลระบบสุขภาพ ก็คือ ระบบ กฎเกณฑ และกลไกการบริหารจัดการ
สุขภาพของสาธารณะ (รัฐและสังคม) ที่มีบทบาทหนาที่บริหารจัดการระบบสุขภาพใหมีความเปนธรรมาภิ
บาล โดยมีมิติเร่ืองความเปนธรรมเปนแกนสําคัญ 

ในเชิงรูปธรรมเนื่องจากการอภิบาลสังคมไทยมีศูนยกลางอยูที่กลไกภาครัฐแกนกลางของการ
อภิบาลระบบสุขภาพของประเทศจึงอยูที่รัฐบาลและกลไกหลักที่เช่ือมโยงกับรัฐบาล ซึ่งไดแกกระทรวง
สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนเสริมสรางสุขภาพ (สสส.) สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ) 

แตขณะเดียวกัน ภาคสังคม อันไดแก สถาบันวิชาการ องคกรประชาสังคม ก็มีบทบาทสําคัญตอ
การปฏิรูปโครงสรางระบบสุขภาพของชาติ จึงควรถูกนับวาเปนกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพ ใน
สวนของการทําหนาที่ติดตาม ตรวจสอบ เสนอแนะตอนโยบาย สรางการมีสวนรวมของประชาชน และสราง
ความเขมแข็งแกเครือขายทางสังคมใหรวมผลักดันการอภิบาลระบบสุขภาพดวย  

 
2. ปญหาความไมเปนธรรม 

สังคมไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุแลว ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมา คนไทยมีอายุยืนข้ึนอยางชัดเจน 
และจะเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว คาดวาในอีก 20 ปขางหนา ไทยจะมีผูสูงอายุสูงถึง 1 ใน 4 ของ
ประชากร แบบแผนการเจ็บปวยและเสียชีวิต เปล่ียนจากโรคติดตอเปนหลักมาเปนโรคไมติดตอ ซึ่งเกิดจาก
การถดถอยของสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย และผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม เชน เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มะเร็ง ฯลฯ จากผลการสํารวจสุขภาพคนไทยโดย
การตรวจรางกาย พบวาประชากรไทยมักไมรูตัววาเปนโรคเร้ือรัง หรือ กลุมที่รูวาเปนโรคเร้ือรังนั้นสวนใหญ
ยังไมสามารถควบคุมอาการและดูแลรักษาตนเองไดอยางถูกตอง ซึ่งภาวะดังกลาวมักนํามาซ่ึงภาวะทุพพล
ภาพในที่สุด ทําใหมีภาวะพึ่งพิงในการดํารงชีวิต และตองการไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวหรือ
สังคมตอไป   

ประชาชนคนไทยตองการระบบบริการสุขภาพที่ดีระบบที่สามารถทําใหคนไทยทั้งผูใชบริการและผู
ใหบริการมีความสุขกันถวนหนาดังนั้น ถาเอาประโยชนสวนรวม เอาประชาชนเปนเปาหมายเดียวกันแลว
ยิ่งองคกรบริหารอยางโปรงใสมากเทาใด ก็จะเปนเคร่ืองมือที่ดีสําหรับปองกันการโจมตีจากผูไมหวังดี 
นักการเมืองหรือผูที่มีผลประโยชนทับซอนไดเพราะเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกบาททุก
สตางคเปนเงินภาษีของประชาชนและกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมใชของคนใดคนหนึ่งหรือกลุม
ใดกลุมหนึ่งแตอยางใด หากรวมกันคิด-มอง-ทํา อยางเขมแข็งยอมนําไปสูเปาหมายเดียวกันที่จะทําให
ประชาชนคนไทยเขาถึงระบบหลักประกันสุขภาพที่ดีได 
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ปจจุบัน ระบบบริการสุขภาพของไทยที่มี 3 ระบบ คือ 1) ระบบสวัสดิการขาราชการ ซึ่งดูแล
ขาราชการและครอบครัวประมาณ 7 ลานคน 2) กองทุนประกันสังคมดูแลประมาณ 10 ลานคน และ 3) 
กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดูแลประชาชนท่ัวไป 48 ลานคน 

2.1 ประเด็นระบบประกันสุขภาพ 

ประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการขยายความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข โดยมี
โครงสรางหนวยบริการทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ กระจายครอบคลุมทุกจังหวัด และตอมาก็มีการจัด
หลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนไทย โดยมีเปาหมายหลักเพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการเขาถึง
บริการสาธารณสุขที่จําเปน อยางไรก็ดี เราก็ยังพบวา ความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ยังคงดํารงอยู อันเนื่องมาจาก 

1) จํานวน เจาหนาที่สาธารณสุขไมเพียงพอ โดยเฉพาะ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
รวมถึงเจาหนาที่ดานวิชาชีพอ่ืนๆ ที่จําเปนสําหรับรองรับปญหาดานสาธารณสุขที่ทวีจํานวน
มากข้ึน เชน   นักกายภาพบําบัด อาชีวบําบัด รวมถึงบุคลากรที่ไมใชสายวิชาชีพ เชน ผูชวย
ผูดูแลผูสูงอายุ 

2) การขาดความเปนธรรมในการกระจายของบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการกระจายของ
โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงที่มีการกระจุกตัวบางพื้นที่ เชน กรุงเทพมหานคร ในขณะที่บางเขต
พื้นที่ไมมีบริการดังกลาว 

3) บริการที่จําเปนสําหรับปญหาสุขภาพใหม เชน บริการระยะกลางและบริการระยะยาวสําหรับ
ผูมีภาวะทุพพลภาพหรือพิการ ทั้งในชุมชนและในสถาบันยังไมไดรับการพัฒนาเทาที่ควร 
บริการฟนฟูสมรรถภาพทางกายทั้งชั่วคราวและถาวรเกือบทั้งหมดจํากัดอยูในโรงพยาบาล
ใหญ ซึ่งเปนขอจํากัดในการเขาถึงบริการสําหรับผูปวยที่มีภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะสําหรับ
ผูปวยที่อยูในชนบท 

4) ระบบบริการปฐมภูมิขาดคุณภาพและไมเขมแข็ง แมวาจะมีแนวคิดในการผลักดันใหเกิด
บริการปฐมภูมิ ซึ่งครอบคลุมบริการสาธารณสุขมูลฐานดวย แตในทางปฏิบัติยังไมมีการ
ดําเนินการผลักดันอยางเปนระบบ สถานบริการปฐมภูมิของรัฐ ซึ่งสวนใหญอยูในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากรไมเพียงพอ และ ไดรับงบประมาณเพิ่มเติมนอยกวาบริการ
รักษาเฉพาะทางอยางชัดเจน ในสวนคลินิกเอกชนเร่ิมมีบางสวนใหบริการอยางรอบดานตาม
แนวคิดบริการ สาธารณสุขปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตคลินิกสวน
ใหญยังเนนใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก เมื่อพิจารณาจากทัศนคติของประชาชนก็พบวา 
ยังไมเขาใจและขาดความเชื่อมั่นตอระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ซึ่งเห็นชัดเจนจาก
สัดสวนการใชบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโนมลดลง 
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5) ศักยภาพของบุคลากรยังมีจํากัดในการจัดการกับปญหาสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป มีความ
ซับซอนมากข้ึนและตองการความรวมมือจากภาคสวนอ่ืนและชุมชน 

 
คนไทยผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ผูประกันตนผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

30 บาท เมื่อเกิดอาการเจ็บปวยฉุกเฉินถึงแกชีวิต (อาการที่คุกคามการทํางานของหัวใจ/สมอง/การหายใจ
จําเปนตองไดรับการรักษาและดูแลติดตามอยางใกลชิด เพราะอาจทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว) สามารถ
เขารับการรักษาอาการเจ็บปวยวิกฤต/เจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวนไดที่โรงพยาบาลที่ใกลที่สุด เพียงใชบัตร
ประจําตัวประชาชนเพื่อแสดงตนในการเขารับบริการโรงพยาบาลใกลที่เกิดเหตุจะใหการรักษาจนพนวิกฤต
ลดการสูญเสียและรอดชีวิต โดยไมถูกถามสิทธิ์เขารักษาไดที่โรงพยาบาล (รัฐ/เอกชน) ที่ใกลที่สุดไมตอง
สํารองจายและ ไดรับการรักษาจนพนวิกฤต และมี สปสช.ทําหนาที่เปน Clearing House จายคาชดเชย
ใหกับโรงพยาบาล และอนุมัติจายเงินใหโรงพยาบาลทุกวันที่ 30 และ 15 ของเดือนถัดไป (อยูระหวางการ
ขยายความครอบคลุมสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืนๆ เชน สิทธิรัฐวิสาหกิจ ขาราชการทองถิ่น ฯลฯ)  
 

2.2 ทิศทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
เพื่อใหประชาชนไทยไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง เปนธรรม มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ 

รวมทั้งมีความยั่งยืนทางการเงินการคลัง  
- รั ฐ ต อ ง จั ด ให มี ก ล ไก ร ะ ดับช า ติ  ในก า รทํ า หน า ที่ อ ภิ บ าล ร ะบบบริ ก า ร

สาธารณสุข รวมทั้งกลไกที่ทําหนาที่ควบคุมกํากับและพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข 
และกลไกที่ทําหนาที่ควบคุมกํากับและพัฒนาการใชความรูทางวิทยาศาสตรและ เทคโนโลยีที่
เหมาะสม การ ผลิตบุคลากรที่จําเปนในการตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่เปล่ียนไป รวมถึง
การกระจายใหเปนธรรมเปนส่ิงที่ตองจัดการใหเกิดข้ึนอยางเปน รูปธรรม 

- บริการปฐมภูมิโดยแพทยหรือบุคลากรดานสาธารณสุขประจําครอบครัว เปนส่ิงที่ตอง
ดําเนินการใหเกิดข้ึนโดยเร็วอยางเปนระบบ เพื่อใหบริการครอบคลุมประชากรอยางทั่วถึงทั้ง
ในเขตเมืองและชนบท และเช่ือมตอกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอ่ืนๆ โดยมีระบบการสง
ตอที่มีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับความจําเปนดานสุขภาพของ
ประชาชนในแตละพื้นที่ ใหบริการสาธารณสุขแบบองครวมที่มีความตอเนื่องทั้งดานรักษา 
สงเสริม ปองกัน ฟนฟู และบริการสุขภาพในชุมชน ตลอดจนรวมกับทุกภาคสวนในการ
แกปญหาสุขภาวะของประชาชนในชุมชนที่สืบเนื่อง มาจากปจจัยนอกระบบบริการสุขภาพ 
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3. ประมวลแนวคิดทัศนะจากกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
 ในบทนี้ผูวิจัยไดประมวลแนวคิดจากผูมีความรูและบทบาททั้งภาครัฐและประชาชนในดานการ
อภิบาลระบบสุขภาพ ดังตอไปนี้ 
 

3.1 หนวยงานรัฐดานนโยบาย 
 

สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยสุวัฒน กิตติดิลกกุล ผูอํานวยการสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) กระทรวง

สาธารณสุข ไดแสดงทัศนะ/มุมมองปญหาเกี่ยวกับความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพวา 
เมื่อประมาณ ๓๐ ปที่ผานมา มีปญหาเร่ืองการขาดแคลนสถานบริการชุมชน ฉะนั้น จึงทําเร่ืองการ

รักษาพยาบาลควบคูกันไปกับการสงเสริมปองกันสุขภาพ เปนหลัก เนนหนักไปที่โรงพยาบาลชุมชน สถานี
อนามัย ทําเร่ืองสงเสริมปองกัน เนนเร่ืองประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง แตกิจกรรมที่ทํา ยังเนนกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการแพทยเปนหลัก คิดมิติทางดานสาธารณสุขอยางเดียว เชน การปองกัน ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย ระบบฝากครรภ ใหคําแนะนํา การทําคลอดโดยโรงพยาบาล/ เจาหนาที่ของรัฐ การดูแลหลัง
คลอดตามหลักวิชาการ  

ปญหาความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพที่สําคัญ คือ การเขาถึงบริการของประชาชน 
ในพื้นที่หางไกล/ทุรกันดาร หรือ ในพื้นที่ที่มีความยากจน ที่ไมมีแพทย/ แพทยเฉพาะทาง เชน แพทยผาตัด
สมอง หรือไมมีโรงพยาบาลเลย  

ความไมเทาเทียมกันในเร่ืองการกระจายทรัพยากร การลงทุนทางสาธารณสุข โดยระบบการ
จัดสรรงบประมาณ จะเอาปจจัยเร่ืองกําลังคน หรือ ตัวปจจัยพื้นฐานที่จะนําไปสูระบบบริการสุขภาพ มา
เปนตัวคํานวณ  

การจัดการใหเทาเทียมกันไมใชเร่ืองงาย เพราะเร่ืองสุขภาพเปนเร่ือง “คน” ซึ่งทําไดยากที่สุด  
ที่ผานมาปญหาเร่ืองความขาดแคลน แพทยในชนบท นํามาซ่ึงความเหล่ือมลํ้า/ไมเปนธรรมใน

ระบบสุขภาพ และยังคงเปนปญหาอยู เนื่องจากทางกระทรวงฯ ยังไมไดแกปญหาพื้นฐานที่ทําใหบุคลกร
รูสึกเสียโอกาส (ส่ิงอํานวยความสะดวก สบายในชีวิต เชน บานพัก ถึงเวลาหนึ่ง ก็ตองยาย เมื่อลูกโตตอง
เรียนหนังสือ) จึงตองมีการสรางระบบสรางแรงจูงใจใหบุคลากร  ที่ตองชดเชยดวยเงิน เบ้ียเล้ียงเหมา
จาย สรางสวัสดิการ เชน คาตอบแทนเพิ่ม โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความเส่ียงภัยสูงๆ  

นอกจากนี้ยังจําเปนตองมีการสรางองคความรู ที่จะติดตามประเมินผลระบบบริการสุขภาพท่ี
เปนอยูทุกวันนี้วา สรางความเปนธรรมหรือไม อยางไร เชน พฤติกรรมการใหบริการของบุคลากรทาง
การแพทย ระยะเวลาที่ตองใชเมื่อเขารับบริการมีความเหมาะสมหรือไม ฯลฯ 
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และตองมีการกระจายหนวยบริการใหเขาไปใกลกับผูรับบริการที่อยูในพื้นที่หางไกล และทุรกันดาร 
ใหมากที่สุด 
 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดให

ความหมายของ “ความเปนธรรม” ที่เขาใจคือดูใหไมเหล่ือมลํ้ากันมาก เชน คนเกิดในชนบทแมฮองสอน กับ
กรุงเทพฯ โอกาสที่จะมีชีวิตแตกตางกัน ต้ังแตตอนเกิด สิทธิ อํานาจ ซึ่งมอง 2 อยาง คือเร่ืองสิทธิที่จะไดรับ
การศึกษา สิทธิที่จะไดเล่ือนระดับช้ันทางสังคม สิทธิที่จะไดบริการตางๆ ที่ดี ตัวอยางเชน คนจังหวัด
แมฮองสอนไดยากกวา/นอยกวาคนกรุงเทพฯ นี่คือ ชองวางที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ยิ่งถาแบงการปกครอง 
การบริหารจะมีชองวางหนักข้ึน   

ความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพนั้น ตองทําใหคนที่ดอยกวามีโอกาสมากข้ึน ตองมีการ
บริหารจัดการทางสังคมเพื่อลดความเหลื่อมลํ้า ลดชองวางในการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยธรรมชาติ
เปนไปไมไดที่จะทําใหเกิดความเทาเทียม (Equality) ความเปนธรรมตองเสมอภาค (Equity) พรอมกับ
เปรียบเปรยวา หากการบริหารบานเมืองทําใหคนที่ไหใหญลนไปเร่ือยๆ ไหนอยหมดไปเร่ือยๆ อันนี้คือไมมี
ความเปนธรรม ความเปนธรรมไมใชจับมาเทากันเปนไปไมได เพียงแตตองดูใหเหมาะสม ทั้งเร่ืองสิทธิ และ
อํานาจทั้งความเปนธรรม และลดความเหล่ือมลํ้า 2 ตัวนี้ตองไปดวยกัน    

ปจจัยสําคัญ ที่ทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้า คือ 
1) กระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่ซ้ําซอน คือ ทําทั้งกําหนดนโยบาย และเปนผูใหบริการ (Service 

provider) ดวย โดยระบบที่ควรเปน คือ ไมควรรวมอยูดวยกัน เพราะอาจกอใหเกิดความไม
เปนธรรมได  
“สมัยกอนสังคมไมซับซอน กระทรวงสาธารณสุขจึงรับไดทุกเร่ือง ทั้งเร่ืองการกําหนดนโยบาย 
การตัดสินใจ การดูแลงบประมาณ และการใหบริการ ซึ่งก็พยายามเพิ่มความเปนธรรม ลด
ความเหล่ือมลํ้า หากแตวันนี้สังคมไทยเปล่ียนไป แตกระทรวงสาธารณสุขยังคงรับทุก
บทบาทเชนเดิม ส่ิงที่กระทรวงฯ ตองทําคือ หันกลับมาทบทวนตนเองวา ระบบดังกลาวยังไป
ไดหรือไม?”  

2) ปญหาการเติบโตของกลุมทุน ประเทศไทยจะกลายเปนศูนยกลางสุขภาพครบวงจร          
(Medical hub) จะดูดทรัพยากรสาธารณะมาก เปนปญหาการลักล่ันที่คล่ีคลายยากมาก  

3) ภาคการเมืองกุมอํานาจ หรือ ตัดสินทําใหปญหาความไมเปนธรรมหรือความเหล่ือมลํ้า
ขยายตัวมากข้ึน  
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คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA 
Commission) 

นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดาน
สุขภาพ มองปญหาเร่ืองความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ ผานคําศัพท 2 คํา คือ ความเทา
เทียม (Equality) และ ความยุติธรรม (Equity) ซึ่งหากเปนภาคเอกชนจะใหความเทาเทียม (Equality) แต
ภาครัฐมองประชาชนวาเปน "พลเมือง" (citizen) ตองใหคนดอยโอกาส สามารถไดรับบริการจากภาครัฐ
เชน การศึกษาภาคบังคับ การสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน  ทุกประเทศในระบอบประชาธิปไตยตางเปนรัฐ
สวัสดิการ (welfare state) เชน สหรัฐฯอังกฤษ คานาดา กรีซ และ ไทย เปนตน  รัฐแตละประเทศจึงตอง
ดูแลใหความยุติธรรมหรือความเทาเทียมในโอกาส (Equity) แกผูเสียเปรียบ/ผูดอยโอกาสในสังคม   

ปญหาอยูที่สัดสวนการให เพราะเงินที่ชวยเหลือมาจากคนทั้งประเทศ สหรัฐอเมริกาจะใหบางสวน
ที่เหลือผูดอยโอกาสตองชวยตัวเองบาง สวนกรีซ ใหมากจนประเทศเปนหนี้สาธารณะสูง สงผลใหเศรษฐกิจ
ตกตํ่าทั้งประเทศ  

ปญหาเร่ืองความเปนธรรมในประเทศไทยนั้น เปนปญหาเชิงโครงสราง 3 เร่ือง คือ  
- ยึดกฎหมายแตไมมองปญหาทางสังคม อาจเปนชองโหวใหเกิดการทุจริตของเจาหนาที่รัฐได  
- ยึดที่ผูใหบริการ (service provider) หรือ ดานการปกครอง (government) มากเกินไป แตไม

มองระบบธรรมาภิบาล (governance)  
- ขาดตัวช้ีวัดความคุมคา (Cost effectiveness) 
 
3.2 หนวยงานรัฐดานการปฏิบัติและสนับสนุน 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
นายแพทยวีระวัฒน  พันธุครุฑ รองเลขาธิการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ได

แสดงทัศนะ/มุมมองปญหาเกี่ยวกับความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพวา ปญหาเกี่ยวกับความ
ไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ เปนผลพวงมาจากกลไกรัฐที่ดูแลเร่ืองสุขภาพทั้งองคาพยพ  ยังทํา
หนาที่ไดไมสมบูรณไมเปนธรรม เร่ิมจาก 1) โครงสรางการออกแบบระบบบริการ  2) ระบบงบประมาณ 3) 
การจัดสรรงบประมาณ  และ 4) การกระจายอํานาจ   

มูลเหตุของความไมเปนธรรมเกิดจาก  
4) โครงสรางการออกแบบระบบบริการสุขภาพ  
ระบบบริการสุขภาพ ใหการดูแลคนไทยที่อยูในบริบทตางๆ ไมเทากัน   ขอมูลจากสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) พบวา คนไทยอยูในเขตเมือง 54% อยูใน
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ชนบท 46% แตมีแพทยที่ดูแลคนชนบททั้งประเทศ เพียง 4,000 กวาคน ขณะที่มีแพทยดูแลคนเมือง 
30,000 คน จากตัวเลขดังกลาว จะเห็นไดวา รัฐบาลลงทุนกับคนเมืองมากกวา คนชนบท สะทอนเร่ือง
ความไมเปนธรรมชัดเจน   

2) ระบบงบประมาณ  
ประเทศไทยใชเงิน 5% ของมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ Gross Domestic Product 

(GDP)10 สําหรับการดูแลเร่ืองสุขภาพ (health) หากเทียบกับประเทศอ่ืน ถือวาอยูในระดับกลางๆ  
3) การจัดสรรงบประมาณเพื่อวางระบบโครงสรางพื้นฐาน  
โรงพยาบาลภาคอีสานตอนบน  (ในเขตจังหวัดอุดรธานีมีจํานวนเตียงเทียบประชากรตํ่ามาก ถา

เทียบกับจังหวัดอยุธยา หรือ จังหวัดราชบุรี ที่มีจํานวนเตียงมากกวา 2 เทาคร่ึง    
4) การกระจายอํานาจ (Distribute)  
ประเทศไทยกระจายอํานาจโดยใชสิทธิทางการเมือง (Political Rights)11ไมไดใชขอมูล/ขอเท็จจริง 

(fact) หรือ ตัวเลขตางๆ เปนเกณฑ  
อุปสรรคของการสรางความเปนธรรมอยูที่ระบบราชการ  การไมกระจายอํานาจ มองข้ึนขางบน  ไม

มองลงขางลาง (มองพื้นที่  มอง Health needs) เทาที่ควร  กลไกวิชาการมีงานศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนการ
ทํางานนอยเกินไป (มีคนพยายามทํา แตผูบริหารมีคําตอบเร่ืองผลประโยชน เรียบรอยแลว จึงไมใชกลไก
ทางวิชาการเขาไปทํางาน) สวนภาคประชาสังคมเองก็พยายามทํา มีสวนรวมในกลไกการจัดการดาน
สุขภาพดี เชน อปท.  อบต. เทศบาล  NGOs ฯลฯ ทั้งนี้ สถานภาพงานของภาคประชาสังคมดานสุขภาพ
ของไทยดีกวาหลายประเทศ  

 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ (สสส.) 
ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท  รองผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ได

แสดงทัศนะ/มุมมองปญหาเกี่ยวกับความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพวา  โดยภาพรวมภาพ
                                                            

10 Gross Domestic Product (GDP) หมายถึงมูลคาตลาดของสินคาและบริการขั้นสุดทายท่ีถูกผลิตในประเทศใน
ชวงเวลาหน่ึงๆ โดยไมคํานึงวา ผลผลิตนั้นจะผลิตขึ้นมาดวยทรัพยากรของชาติใดซึ่งถูกคิดคนโดย Simon Kuznets นัก
เศรษฐศาสตรชาวรัสเซียผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศสามารถใชเปนตัวบงชี้ถึงมาตรฐานการครองชีพของประชากรใน
ประเทศนั้นๆ อยางไรก็ตาม จีดีพี เปนดัชนีชี้วัดผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ แตไมสามารถชี้วัดคุณภาพชีวิตที่แทจริงได 

11สิทธิทางการเมือง (Political Rights) ไดแกสิทธิในการมีสวนรวมกับรัฐในการดําเนินกิจการที่เปนประโยชนสาธารณะ
เสรีภาพในการรวมกลุมเปนพรรคการเมือง เสรีภาพในการชุมนุมโดยสงบสิทธิการเลือกต้ังอยางเสรี 
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ใหญในสังคมไทยมีความเหล่ือมลํ้าสูง มีใหเห็นเปนพยานหลักฐาน (Evidence) อยูทั่วไป เมื่อนําเอาดัชนี 
(Index) มาจับ จะเห็นเร่ืองความไมเปนธรรม ชัดเจน ความเหล่ือมลํ้าซึ่งพึงมีไดตามวิสัยปกติ แตชองวาง 
(Gab) กวางกวาคาเฉลี่ยมาตรฐาน (standard) ที่ควรยอมรับ ซึ่งคนทั้งสังคมรวมถึงนักวิชาการตางเห็น
เชนนั้น 

ความไมเปนธรรมดานสุขภาพมีหลายมิติ และมีในทุกระดับ ต้ังแตระดับสังคมเมือง หมูบาน 
เพียงแตกระแสยอมรับความไมเปนธรรมเปล่ียนไปตามวิวัฒนาการ ระบบประชาธิปไตยทําใหความ
คาดหวังตอความเทาเทียมสูงข้ึนมาตามลําดับ วงการสุขภาพไมตางกับวงการอ่ืน แตดูเหมือนวงการ
สุขภาพมีความกาวหนาในการคิดและทําเร่ืองนี้ดีกวา เชน สิทธิการกระจายเขาถึง ความเหล่ือมลํ้าถูกยกข้ึน
มา จากประวัติศาสตรที่ผานมา สะทอนวา คนไทยใหความสําคัญเร่ืองความเปนธรรมทางสุขภาพมากข้ึน
ตามลําดับ 

ปญหาความเหล่ือมลํ้าทางดานสุขภาพ มีทุกยุคสมัย เชน ยุคหนึ่งแพทยที่ไดรับทุนจากมูลนิธิร็อก
เกอะเฟลเลอร(Rockefeller Foundation)12 ก็ลาออกไปทํางานในสหรัฐอเมริกาหมด จนตองแกไขโดยใหใช
ทุน หรือ การพยายามสงเสริมใหหมออนามัยมีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
health care) 13ก็กลับไปหารากด้ังเดิมวาใหคนพึ่งตนเองมากกวาการพึ่งพาคนอื่น (dependence) ก็เปน
การลดความเหล่ือมลํ้า/การแกไขเร่ืองความไมเปนธรรมในแบบหนึ่ง 

 

สํานักงานปฏิรูป (สปร.) 
ดร.วณี   ปนประทีป รองผูอํานวยการสํานักงานปฏิรูปไดใหมุมมองปญหาเร่ืองความไมเปนธรรม

ในระบบสุขภาพ ผานระบบสุขภาพของไทย ทั้ง 3 ระบบไวอยางนาสนใจดังนี้  
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) เปนระบบที่ทําใหประชาชนเขาถึง

บริการสุขภาพเกือบเทาเทียมกันทุกคน เพราะกอนที่จะมีพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ นั้น ปญหา
เร่ืองความไมเปนธรรมในระบบสุขภาพจะชัดเจนในเร่ืองความยากลําบากของคนจนในการเขาถึงบริการ
สุขภาพ แตหลังจากมีพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ  ถือวาความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพมี
นอยลง แตก็ยังมีอยู เพราะการใชบัตรหลักประกันสุขภาพนั้น มีขอกําหนดวา ผูใชบัตรตองเขารับการ
รักษาพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพใกลบาน (เขตพื้นที่ตามทะเบียนราษฎรกอน) หากจะใหเกิดความเทา
เทียมไดจริง ควรใหผูประกันตนสามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดทันทีทุกที่ จะเกิดความเทาเทียมอยาง
                                                            
12มูลนิธิร็อกเกอะเฟลเลอร (Rockefeller Foundation) เปนองคกรวิจัยเก่ียวกับดานวิทยาศาสตรต้ังอยูที่นคร
นิวยอรก สหรัฐอเมริกา กอต้ังโดย จอหน ดี ร็อกก้ีเฟลเลอร ในป พ.ศ. 2456 มีการใหการสนับสนุนการวิจัยในดาน
การแพทยทั่วโลก 
13สาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) คือ การดูแลสุขภาพ ในระบบสาธารณสุข รูปแบบหนึ่งที่มุงเนน การจัดการ
ทรัพยากรทางสุขภาพโดยใชเงื่อนไขของชุมชนเปนสําคัญ 
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เต็มที่ โดยไมเนนวาอุบัติหตุเทานั้น เพราะการเจ็บปวยไมสามารถบอกลวงหนาได แตเร่ืองหลักประกัน
สุขภาพ ยังเนนการหาสถานบริการที่มี Contract กอน ยกเวนเจ็บปวยฉุกเฉินเทานั้น ที่ไปหาสถานพยาบาล
ของรัฐที่ใกลที่สุดได (แตในทางปฏิบัติเปนไปไดยาก เนื่องจากเกี่ยวของกับงบประมาณ) 

เกี่ยวกับเร่ืองความไมเปนธรรมในระบบสุขภาพนั้น สํานักปฏิรูป เห็นวามีความไมเปนธรรมที่
ชัดเจนในกรณีของระบบประกันสังคม เพราะระบบประกันสังคมเปนระบบเดียวที่เก็บเงินกับผูประกันตน
เร่ืองสุขภาพ  

ดร.วณี มองวา พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพตองครอบคลุมประชากรทั้งหมด 40 ลานคน ซึ่ง
ครอบคลุมผูประกันตนดวย ดังนั้น รัฐตองหยุดเก็บเงินนี้  

ป 2556 กองทุนประกันสังคม จะครบอายุที่ตองจายเงินสวัสดิการเล้ียงชีพ (เงินคืน) สําหรับผูที่สง
มาครบ 15 ป แตนับวาประโยชนที่ผูประกันตนจะไดรับจากกองทุนประกันสังคมนั้นนอยเกินไป เมื่อ
พิจารณาจากเงินที่ผูประกันตน จายใหกับกองทุนประกันสังคม ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน คือ 1) สวนที่ถูกหัก
เก็บไวเปนเงินคารักษาพยาบาล และ 2) เงินที่จายเขากองทุนเงินทดแทน ภาคประชาสังคม จึงมีมติสมัชชา
ปฏิรูป ใหนําเงินสวนที่เปนคารักษาพยาบาลที่เก็บไปแลวนั้น มารวมกับกองทุนเงินทดแทน เพื่อให
ผูประกันตน ที่สงเงินสมทบครบ 15 ป หรือ เมื่อผูประกันตนมีอายุครบ 55 ป จะไดเงินกองทุนเงินทดแทนน้ี
พอสมควร สําหรับไวใชในวัยเกษียณ ซึ่งสํานักงานประกันสังคมยังไมเห็นดวย สปร. จึงมีมติสมัชชาฯ ปที่ 
2554 ใหหยุดเก็บเงินสมทบ และไดมีการสงเร่ืองใหกับสํานักนายกรัฐมนตรีแลว เพื่อใหเขา ครม.  

หากจะแกไขปญหาความไมเปนธรรมไดจริง ตองแกไขกฎหมาย ใหเกิดการรวมกองทุนทั้ง 3 
กองทุนเขาดวยกัน ซึ่งข้ึนอยูกับนโยบายรัฐบาล เพราะทั้ง 3 ระบบนี้ มีกฎหมายของตัวเอง โดยมี 1) พ.ร.บ. 
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 2) พ.ร.บ.กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  3) พ.ร.บ.ประกันสังคม  

 

3.3 สถาบันวิชาการ 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณยกุลในฐานะหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกัน คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดแสดงทัศนะ/มุมมองเกี่ยวกับความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ ซึ่ง
มีผูเกี่ยวของหลักๆ อยู 3 ฝาย คือ 1) ฝายที่ดูแล/ควบคุมนโยบาย ซึ่งก็คือ รัฐบาล 2) ฝายผูใหบริการ 
(บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย, พยาบาล ฯลฯ) และ 3) ฝายผูรับบริการ (ผูปวย) 

ขณะเดียวกันก็มองวา เศรษฐานะและการศึกษา คือ มูลเหตุของความเหล่ือมลํ้าและความไมเทา
เทียมกัน เพราะทั้ง 2 เร่ืองนี้ จะสงผลใหเกิดชนช้ันทางสังคม (Social Class) ที่ตางกัน เมื่อเจ็บปวยมีโอกาส
เขาถึงบริการไดตางกัน ผลกระทบคือ คนที่ควรไดรับบริการ สุขภาพ หรือ แมแตสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
ไมไดบริการที่ควรจะได ไมใชเพราะไมมีความสามารถจะจาย แตเขาไมถึงบริการข้ันพื้นฐาน ขอจํากัดของ
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การเขาถึงพูดบริการ คือ เร่ืองการเดินทาง ซึ่งแกไขไดโดยพยายามจัดใหสถานีอนามัย หรือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) ใกลเขาที่สุด  

ในสวนของคณะแพทยศาสตรนั้น ภาควิชาไดสอนเร่ือง Social Determinants of Health14  ใหกับ
นิสิตแพทยชั้นปที่ 2 และช้ันปที่ 4 
 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
รศ.ภญ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมองวา ระบบการคา

เสรีอาเซียนจะมีบทบาทมากตอระบบสุขภาพของประเทศไทย จึงตองมีกลไกเชิงนโยบายที่ชัดเจน เพื่อทํา
ใหเกิดความเปนธะรมในระบบ มิเชนนั้น ประเทศไทยจะมีปญหาเร่ือง Medical Hub  และ เร่ืองระบบ
ทรัพยสินทางปญญา และ ปญหาจะเร่ิมรุนแรงข้ึน ถากลไกนโยบายนั้นไมชัดเจน ซึ่งประเด็นเหลานี้ จะ
สงผลใหความเปนธรรมในระบบสุขภาพไทยจะย่ิงถางออกมากข้ึน ซึ่งเห็นไดจากปญหาการเขาถึงบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนขยายกวางข้ึน  

แมนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไทยทุกคนเปนทิศทางที่ถูก แตนโยบายเหลานี้ ยังมีปญหา
ความเหล่ือมลํ้าของระบบที่ตางกัน 3 ระบบ  ถารัฐบาลไมจัดการปญหาเชิงนโยบาย ปญหาเหลานี้ก็จะ
รุมเรามากยิ่งข้ึน  

กระทรวงสาธารณสุข ตองทําบทบาทในเร่ืองการกําหนดคุณภาพและมาตรฐานการดูแล โดยการ
กําหนดกฎกติกาตางๆ ใหผูซื้อบริการทั้ง 3  (สปสช. , สปส. และ สวัสดิการขาราชการ) ตองเลนภายใต
กติกาที่กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกําหนดบทบาท   

กระทรวงสาธารณสุขควรเปนกลไกหลักในการรวมเอาหนวยงานในกระทรวงเขามารวมกําหนด
บทบาท โดยไมควรเปนกลไกเดียว ควรมีทั้งเร่ืองขุมทรัพยทางปญญา เร่ืองการทดลองโมเดลตางๆ โดย
ประชาชน หรือผูบริโภค และภาคประชาสังคม มีสวนรวมในการกําหนดกติกา แตที่สําคัญตองปลอดจาก
ธุรกิจ 

ไมเห็นดวย ที่ผูกําหนดนโยบาย /กลไกกระทรวงสาธารณสุขจะมีสวนผสมของภาคธุรกิจ เพราะ 
ระบบสุขภาพ ที่เปนระบบธุรกิจเต็มตัวจะไมมองเร่ืองคุณธรรม 

                                                            
14ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ไดแก หนึ่ง สุขภาพท่ีไมดีนั้นเปนความไมเปนธรรมทาง
สังคมอยาง สอง สาเหตุของสุขภาพท่ีไมดี (ที่ไมเปนธรรม) นั้นเปนเพราะวา ความไมเปนธรรมทางสังคม สามความไมเปน
ธรรมทางสังคมทั้งในประเทศและระหวางประเทศน้ันมาจากความไมเปนธรรมในเร่ืองอํานาจ เงินและทรัพยากรและ ส่ี 
ความไมเปนธรรมในเร่ืองอํานาจ เงินและทรัพยากรน้ันเปนความไมเปนธรรมเชิงโครงสรางที่กระจายอยูหลายลักษณะ เชน 
ความไมเปนธรรมระหวางชนช้ัน ระหวางหญิงและชาย ระหวางผูที่อยูในชุมชนแออัดและชุมชนทั่วไป และความไมเปน
ธรรมระหวางชาติพันธเปนตน 
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ระบบสุขภาพไทยขณะนี้มีปญหาเร่ืองถูกการเมืองเขามาแทรกแซงสูงมาก จึงมีโอกาสที่จะเกิด
ผลประโยชนทับซอน (Conflict of Interest) สูงมากเชนกัน    

Medical Hub จะทําใหเกิดปญหาเร่ืองการหล่ังไหลเขามาใชบริการทั้งผูซื้อบริการในและ
ตางประเทศ ความไมเปนธรรมจะเกิดข้ึนระหวาง กลุมที่เปน high-end กับ low-end  

การที่ประเทศไทยมีนโยบายใหโรงพยาบาลเอกชน เขาสูตลาดหลักทรัพยได จะสงผลให
โรงพยาบาล เนนการดําเนินงานในเชิงธุรกิจ และ ตองทํางาน Serve ผูถือหุน (ไมเคยมีโรงพยาบาลใดใน
โลกนี้ เขาสูตลาดหลักทรัพย) จะทําใหโรงพยาบาลเอกชนเลือกใหบริการผูบริโภค 

 
สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ผูอํานวยการสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มอง

วา ปญหาเร่ืองความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพใน 3 ประเด็น  
ประการแรก ประเทศไทยมองความเปนธรรมดานการเงินการคลังมากเกินไป แตเร่ืองการเงินการ

คลังเปนมิติเดียวที่มาเกี่ยวของ แมวาในทางปฏิบัตินโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค จะชวยใหปญหาความ
เปนธรรมไดรับการคลี่คลายไปไดบาง  

ประการที่สอง ประเทศไทยมองความเปนธรรมเฉพาะเร่ืองการเขาถึงบริการสุขภาพเพียงอยาง
เดียว (แตความจริงแลว เร่ืองความเปนธรรมในระบบสุขภาพ ยังมีมิติอ่ืนมากมาย เชน มิติสิทธิมนุษยชน
ดานส่ิงแวดลอม คือ ทุกคนมีสิทธิในการหายใจเอาอากาศบริสุทธิ์เทาๆกัน คนไทยมีสิทธิ์รับประทานอาหาร
ปลอดภัยเหมือนประเทศที่นําเขาสินคาจากประเทศไทย แตความเปนจริง คนไทยกลับตองรับประทาน
อาหารอันตรายกวาประเทศลูกคา  

ประการที่สาม ในเชิงเสนแบงทางสังคมนั้น ประเทศไทยยังมีความเขาใจในการจําแนกลักษณะ
ของผูคนที่ไดรับความเปนธรรม หรือ ไมไดรับความเปนธรรมงายเกินไป เพราะในความเปนจริง ทุกคน
ดํารงชีวิตอยูบนโครงสรางที่ไมเปนธรรม ตัวอยางเชน กลุมผูหญิงที่ถูกกระทํา อาจไมใชเฉพาะ
ความเปนผูหญิง แตมีเร่ืองชาติพันธุ อายุ หรือ ลักษณะที่อาศัยในชุมชนเมืองหรือชนบทเขามาเกี่ยวของ 
ทําใหสภาวะความไมเปนธรรมมีความซับซอนมากข้ึน  

สาเหตุที่เปนเชนนี้ เพราะเร่ืองความเปนธรรมในระบบสุขภาพ ถูกมองวาบรรลุวัตถุประสงคแลว
ระดับหนึ่งในดานการเขาถึงบริการสุขภาพที่เทาเทียมกัน ซึ่งในเชิงรูปธรรมก็มีแผนงานโครงการสําหรับเด็ก 
ผูหญิง ผูสูงอายุ อยูบาง แตในทางปฏิบัติการจริง การจําแนกกลุมเปาหมายตามเพศวัยนั้น ไมสามารถ
คล่ีคลายปญหาไปตามที่คิดไวลวงหนาได ดวยวา ระบบสุขภาพนั้น มีความเปนพลวัตรอยู 
 
 
 



35 

 

3.4 องคกรประชาสังคม 
 
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) 
นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ไดแสดงทัศนะวา สถานการณ

สุขภาพในประเทศไทย ยังไมมีระบบขอมูล ที่ทําใหสามารถแยกแยะไดวาประชาชนกลุมตางๆ มีภาวะ
สุขภาพแตกตางกันมากนอยอยางไร (ขณะที่ประเทศอ่ืนบอกความแตกตางดานสุขภาพและการไดรับ
ประโยชนของประชาชนกลุมตางๆ ได)  

ที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขเปนทั้ง “ผูใหบริการ” และ “อภิบาลระบบ” ซึ่งเปนความขัดแยงใน
เชิงหลักการ ที่ผูทําหนาที่อภิบาลระบบตองไมมีหนาที่ปฏิบัติโดยตรง เพราะมีแนวโนมเขาขางผูปฏิบัติ ซึ่ง
เปนหนวยยอยของตัวเอง หรือ หากผูปฏิบัติเปนผูอภิบาลระบบเอง ก็ไมไดหมายความวา จะทําใหปฏิบัติได
ดีข้ึน เพราะคนที่มีหนาที่ใหบริการจะไมมองภาพใหญ 

ในเร่ืองของความไมเปนธรรมน้ัน  มีตัวอยางที่ชัดเจนจากสังคมอังกฤษที่ประชาชนทนไมได กรณี
ตํารวจยิงวัยรุนตาย สงผลกระทบบานปลายไปถึง เร่ืองการปลนรานคาทั่วลอนดอน 5-6 เขต เชนเดียวกับที่
เคยเกิดในประเทศไทย กรณีพฤกษภาทมิฬ  เหตุที่เปนเชนนั้น เพราะความไมเปนธรรมไดเขาไปอยูในหัวใจ
คนทุกคน ขณะเดียวกัน ปญหาเร่ืองความไมเปนธรรมดานสุขภาพก็อาจไมนําไปสูปญหาเลวรายแบบนั้น
โดยตรง  

สวนของสังคมไทยนั้น มีตัวอยางเร่ืองความเปนธรรมดานสุขภาพ ที่ไมควรมองขาม คือ ปญหาเร่ือง
คนงานขามชาติ โดยเฉพาะเร่ืองสุขภาพ ที่ทางฝายนโยบายของไทย ไมอยากดูแล มีการมองวาคนกลุมนี้
เปนรังโรค แตไมหาทางทําใหเขาไมเปนรังโรค  

รัฐบาลตองฟนธงวา สุขภาพของคนทุกคนที่อยูในแผนดินไทยตองไดรับการดูแลเพื่อประโยชนของ
คนทุกคน  เราตองดูแลสุขภาพคนที่อยูในแผนดินเดียวกัน อยางนอยก็ในอาณาบริเวณภูมิศาสตรที่
ใกลเคียงถึงกันและถายเทไดงาย ไมเชนนั้นจะเกิดผลกระทบภายนอกของคนสุขภาพไมดีจํานวนหนึ่ง 
ผลกระทบภายนอก (Externality) หมายถึง กระทบคนอ่ืนไมใชแคตัวเอง เชน กรณีโรคติดตอ หากแรงงาน
พมาที่เขามาทํางานในประเทศไทย เปนเทาชางและไมไดรับการดูแล ตองอยูแบบหลบๆ ซอน เขาก็จะแพร
เชื้อเทาชาง ลาสุด โรคคอตีบ กลับมาระบาดอีกคร้ัง เปนตน  
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ชวงหลังประเด็นเร่ืองความไมเปนธรรมถูกทําใหเขวดวยประเด็นเร่ืองระบบประกันสุขภาพ 3 อยาง 
อาจจะเปนความไมเปนธรรมแบบหนึ่ง แตความสําคัญไมมากเทากับเร่ืองความไมเปนธรรมของภาวะ
สุขภาพระหวางผูคนที่มีฐานะทางสังคมที่แตกตางกัน  โดยการทําให 3 ระบบมีความเปนธรรมมากข้ึน ก็
อาจไมชวยแกปญหาความไมเปนธรรมของเมืองไทย เพราะสุดทายแลว อยูที่การตีความ หรือ การให
ความหมาย (definition) ของคําวา ความไมเปนธรรม  

นพ.สมศักด์ิ เสนอใหมีการศึกษาวา คนไทยที่มีฐานะทางสังคมไมเทากัน มีภาวะสุขภาพ มีโอกาส
ในการเขาถึงบริการมากนอย แตกตางกันหรือไม อยางไร โดยไมไดแยกตามระบบประกันสุขภาพที่มี ดวย
วา ระบบประกันสุขภาพที่ใกลเคียงกันไมไดประกันวา ระบบสุขภาพตองดี ประเทศอังกฤษเปนตัวอยางที่ดี
ที่สุด  เพราะคนอังกฤษเขาถึงประกันสุขภาพใกลเคียงกันมานานกวา 50 ปมาแลว ความแตกตาง

ของคนท่ีมีฐานะทางสังคมแตกตางก็ยังแตกตางอยู  ที่อังกฤษ แบงประชากรตามกลุมอาชีพเปน 10 
กลุม เร่ิมจากกลุมที่เปน blue collar(กลุมคนทํางานเงินเดือนตํ่า หรือ ผูใชแรงงานเปนสวนใหญ) กับ white 
collar(กลุมคนทํางานสนับสนุนในออฟฟศทั่วไป ซึ่งไมคอยไดใชแรงงาน) พบวา ยังมีคาเฉลี่ยอายุ อัตราการตาย 
อัตราการปวยดวยโรคที่ปองกันไดแตกตางกัน  

การแกปญหาความไมเทาเทียม ตองมีเจาภาพ เปาหมายหนึ่งของการอภิบาลระบบสุขภาพ คือ 
เร่ืองการสรางความเปนธรรม  

 “การวิจัยสุขภาพตองเปนไปในการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพ”  ทุกประเทศตองมีเปาหมาย
วาจะสงเสริมการวิจัยเพื่อสรางความเปนธรรมดานสุขภาพ   

ประเทศไทยตองทําใหเกิดระบบขอมูล หรือ การวิจัยวาดวยเร่ืองความเปนธรรมดวยเร่ืองความ
แตกตางทางสุขภาพของกลุมประชากรตางๆ อยางจริงจัง  เพื่อเปดเผยขอเท็จจริง หรือ ในการประเมิน
คุณภาพบริการหรือการเขาถึงบริการ ใหพิจารณาความแตกตางของประชากรกลุมตางๆ ดวย   

สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา 
นพ.พลเดช ปนประทีป เลขาธิการสถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา ไดแสดงทัศนะเกี่ยวกับพัฒนาการ

ของระบบสุขภาพไทยกอนที่จะมีการปฏิรูประบบสุขภาพวา อดีตในระบบสุขภาพของไทยนั้นยังมีปญหา
เร่ืองความไมเปนธรรม ความเหล่ือมลํ้า คอนขางมาก อีกทั้ง การเขาถึงบริการของประชาชนก็ยังไมถวนหนา
แตก็มีความพยายามที่จะทําใหเกิดความเปนธรรมทางสังคมมาต้ังแตยุคสมัย 14 ตุลา โดยเร่ิมจากระบบ
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สาธารณสุขมูลฐาน การดูแลผูยากไร ซึ่งเปนพัฒนาการกอนเปนปฏิรูประบบสุขภาพ มีระบบผูปวยอนาถา
หรือผูปวยที่มีรายไดนอยซ่ึงเปนคนกลุมใหญในสังคมไทย(สมัยกอนเปนนโยบายใหถือปฏิบัติในทุก
โรงพยาบาล) อยางนอยผูมีรายไดนอยใชบัตรแบบนี้ก็ชวยคนไดกลุมหนึ่ง นโยบายนี้เปนเพียงการชวยลด
ชองวางหรือดูแลคนที่อยูดานลางไดในระดับหนึ่งเทานั้น แตยังไมทั่วถึง (Universal)เพราะเกิดปญหาคนที่
ควรไดบัตรกลับไมได  คนที่ไมควรไดกลับไดบัตร ขณะเดียวกันดานบัตรเอง ก็มี ขีดจํากัดในการ
รักษาพยาบาล เพราะเช่ือมโยงกับเงินงบประมาณที่ไดจากสวนกลาง(ซึ่งนอยมาก)  ดังนั้น จึงทําใหรักษา
คนไขอนาถาไดไมเต็มที่ และหากจะสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลศูนยเองก็มีงบประมาณ
จํากัดเหมือนกัน ปญหาขณะนั้น จึงเปนเร่ืองของระบบงบประมาณไมเอ้ือ/ไมเปนธรรม (งบประมาณอยูที่
สวนกลางคือกระทรวงสาธารณสุข และถูกนําไปใชอยางอ่ืน หนวยบริการสุขภาพไดรับการจัดสรร
งบประมาณนอย) และยังมีปญหามากกวานั้น คือ โรงพยาบาลตามอําเภอ ชุมชนตางๆ นอกจากมี
งบประมาณนอย แลวยังขาดเคร่ืองมือแพทย และมีปญหาเกี่ยวเนื่อง เชน ปญหาแพทยกระจุกตัวในเมือง  

เมื่อมีระบบปฏิรูปบริการสาธารณสุขคือ 30บาทรักษาทุกโรค ก็สามารถแกไขปญหาพวกนี้ได คือ 
ความเปนธรรมเร่ืองการไดรับบริการเปน UC: Universal Coverage คือทุกคนมีสิทธิไดรับบริการถวนหนา 
มีบัตรประชาชนก็เขารับบริการได โดยไมตองมีบัตรอนาถาอีกแลว 

 
มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
สารี  อองสมหวัง ภาคประชาสังคม ซึ่งตอสูงานดานคุมครองสิทธิผูบริโภคมาเปนระยะเวลา

ยาวนาน ใหขอเสนอแนะของภาคประชาสังคมในการพิทักษสิทธิ์ และ เรียกรองความเปนธรรมใหเกิดข้ึน
ในระบบหลักประกันสุขภาพของคนท้ัง 3 กลุม ไดแก กลุมผูประกันตน (ใชสิทธิ์ประกันสังคม) กลุม
ขาราชการ (ใชสิทธิขาราชการ) และ กลุม 30 บาทรักษาทุกโรค (กลุมบัตรทอง) ไวดังนี้  

เมื่อพิจารณาสิทธิประโยชนของประกันสังคม จะดอยกวา อีก 2 กลุม ผูประกันตนไมควรตอง
จายเงินสมทบดานสุขภาพอยูเพียงกลุมเดียว และเงินสมทบที่เอาไปใชเพื่อระบบสุขภาพก็ควรจะเอาไปใช
ในสิทธิประโยชนอ่ืนๆ ของผูประกันตน ที่เหลืออีก 6 เร่ือง เชน เรื่องชราภาพ เรื่องเลิกจาง วางงาน ฯลฯ 

ประชาชนทุกคนควรไดรับบริการที่มีมาตรฐานเดียวกัน ไดรับสิทธิประโยชนดานสุขภาพเทาเทียม
กัน ทั้งนี้เพื่อไมใหเกิดการเลือกปฏิบัติ จึงมีขอเสนอดังนี้ 

- ใหสํานักงานประกันสังคมหยุดเก็บเงินสมทบ 
- ให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พิจารณาดําเนินการตามมาตรา 10 ของ พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
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- ใหผูตรวจการแผนดินวินิจฉัยวาขัดตอรัฐธรรมนูญหรือไม ในการที่มีผูประกันตนเสียเงินเพียง
กลุมเดียว  

 
มูลนธิิเขาถึงเอดส 
คุณนิมิตร  เทียนอุดม ผูอํานวยการมูลนิธิเขาถึงเอดส(AIDS Access) มองวาปญหาความไมเปน

ธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพนั้น เปนผลมาจากโครงสราง  
โครงสรางแรก คือ การมีระบบหลักประกันสุขภาพหลายระบบ ซึ่งแตละระบบใชทรัพยากร

ไมเทากัน ขณะเดียวกัน การเขาถึงการใหบริการดานสุขภาพเองก็เปนปญหา กลาวคือ ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ซึ่งมีผูใชบริการอยูเพียง 5 ลานคน แตกลับใชทรัพยากรจํานวนมาก (ประมาณ 6 
หมื่นลานบาท) ขณะที่ผูใชบริการในระบบประกันสังคมตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลตัวเอง (ใช
งบประมาณ ปละประมาณพันลานบาท) สวนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนกลุมใหญที่สุด 
ดูแลคนเกือบคร่ึงประเทศหรือประมาณ 48 ลานคน ถูกจํากัดงบประมาณ (ใชเพียงแสนลานบาท)  

ระบบประกันสังคม จึงเปนระบบที่สมาชิกไดรับความเปนธรรมนอยที่สุด เมื่อเทียบกับระบบประกัน
สุขภาพระบบอ่ืนๆ เพราะนอกจากจะรับผิดชอบตัวเองแลว ยังอาจไดรับการรักษาพยาบาลที่ดอยคุณภาพ 
ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากความพยายามลดตนทุนคาใชจายของหนวยบริการ อีกทั้ง ระบบประกันสังคมเอง ก็
ขาดหนวยงานติดตามประเมินผลคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลที่อยูในเครือขายประกันสังคม  

โครงสรางถัดมา คือ  การกระจายตัวของหนวยบริการไมทั่วถึงเพียงพอ ทําใหคนในแตละ
พื้นที่เขาถึงบริการตางกัน (คนในกรุงเทพฯ คือกลุมคนที่ไมไดรับความเปนธรรมที่สุด) ถาอยูในชนบท/ใน
เขตอําเภอ (ซึ่งครอบคลุมการดูแลประชากร 1-2 แสนคน มีหองผาตัด มีหองคลอด มีทั้งผูปวยนอก/ผูปวย
ใน) เวลาเจ็บปวยไปโรงพยาบาลอําเภอ  สามารถจัดการรักษาไดแบบเบ็ดเสร็จได แตถาเปนคน กทม.อยูใน
พื้นที่การดูแลของสํานักงานเขต มีเพียงศูนยบริการสาธารณสุขเทานั้น (ใหบริการเฉพาะงานผูปวยนอก 
(Out patient Department: OPD) เฉพาะชวงเชา รักษาอาการปวดหัวตัวรอน/จายยา เทานั้น) หาก
เจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุข กทม. ก็ไมไดมีระบบสงตอที่ชัดเจน ดวยโครงสรางที่ไมมี
การพัฒนาโรงพยาบาลในกรุงเทพฯใหเทียบเทากับโรงพยาบาลอําเภอในแตละเขต เปนความ
เหลื่อมล้ําและความไมเปนธรรมท่ีสําคัญ 

ดังนั้น กทม. จึงควรมีโรงพยาบาลในระดับเขต ใหเปนหนวยบริการหลักในระบบหลักประกัน
สุขภาพ  

ส่ิงสําคัญ คือ การบริหารงบประมาณดานสุขภาพตองสะทอนความเปนธรรมทกุกองทนุ  ตองมีระบบ
ดูแลสวัสดิการที่มีประสิทธิภาพและไดคุณภาพการรักษาผูบริหารระบบมีหนาทีท่าํใหผูรับบริการจากทกุ
กองทนุ ไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐานเดียวกัน นัน่คือ มีคุณภาพในราคาทีถู่กที่สุด และหากตองมกีารจายคา
รักษาพยาบาล ก็ควรถูกจายในราคาเดียวกนั  จึงจะเรียกไดวา มีความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
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วิเคราะหเปรยีบเทียบมุมมองความเปนธรรมจากทศันะที่ปรากฏ 

 ผูใหสัมภาษณทั้งหมดซึ่งประกอบดวยองคกรรัฐ คือ กระทรวงสาธารณสุข องคกรอิสระตระกูล ส.
(สสส.สช.สปสช.) และภาคประชาชน ไดแก นักวิชาการ และองคกรพัฒนาเอกชน ตางก็มีแนวคิดเร่ืองความ
เปนธรรมในกรอบใหญตรงกันคือ คือ ยอมรับและสนับสนุนเร่ืองสิทธิการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอ
ภาค เทาเทียมกัน ไมวาจะเปนคนยากจนหรือคนมีฐานะ โดยกําหนดใหรัฐมีมาตรฐานการบริการที่ทุกคน
เขาถึงการบริการไดอยางเสมอหนา แนวคิดดังกลาวเปนไปตามขอเสนอของ John Rawls ในเร่ืองหลัก
ความเที่ยงธรรม (Fairness) ที่ยอมรับสถานะที่เทาเทียมกันของมนุษยโดยไมเลือกปฏิบัติ 

 และดวยความตระหนักตรงกันวาระบบรัฐและเศรษฐกิจไทยเปนระบบที่มีความเหล่ือมลํ้าทาง
อํานาจ การจัดสรรทรัพยากร นอกเหนือจากการใชหลักเสรีภาพที่เทาเทียมแลว ตองใชหลักความแตกตาง 
ที่ Rawls กําหนด โดยชดเชย สนับสนุน เสริมอํานาจใหแกกลุมคนที่ดอยโอกาส เสียเปรียบ เพื่อใหสังคม
บรรลุการมีเสรีภาพอยางเทาเทียม 

 มุมมองท่ีแตกตางกันของกลไกสําคัญในการอภิบาลสุขภาพรวมถึงฝายประชาชน มาจากการให
ความสําคัญกับปญหาทางนโยบายอะไรที่สรางความไมเปนธรรม กลไกการจัดการความไมเปนธรรม การ
จัดสรรทรัพยากรเพื่อความเปนธรรม และผลลัพธของการสรางความเปนธรรมในระบบอภิบาลสุขภาพ 

 ในเร่ืองความสําคัญของปญหา โดยพ้ืนฐานทุกฝายมีขอวิเคราะหตรงกัน คือ ความเหล่ือมลํ้าของ
สังคมจากระบบเศรษฐกิจ นโยบายของรัฐ กลไกการวมศูนยอํานาจของรัฐที่ไรประสิทธิภาพและไม
ตอบสนองความตองการของประชาชน แตในรายละเอียดหลายฝายที่เนนปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ 
มุงเนนไปที่การขยายระบบอภิบาลสุขภาพใหประชาชนทุกผูคนเขาถึงไดอยางเสมอภาค ซึ่งดูเหมือน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดตอบคําถามดังกลาวไปแลวระดับหนึ่ง ที่เหลือเปนเพียงการพัฒนา
ระบบใหสมบูรณ กาวหนายิ่งข้ึน ขณะที่บางคนมองปญหาความไมเปนธรรมจากระบบทุนนิยมเสรีที่กลไก
รัฐมีฐานะเปนผูกระทําการสําคัญ ปญหาเชน สิทธิบัตรยา นโยบายไทยเปนศูนยกลางการแพทยภูมิภาค 
และอ่ืนๆ จึงเปนรูปธรรมที่ทาทายตอระบบอภิบาลสุขภาพ การสรางความเปนธรรมก็โดยการสรางระบบ
ตรวจสอบ ถวงดุล  ไมใหกลไกทุนมาแสวงประโยชนและผลักภาระใหกับระบบอภิบาลสุขภาพ 

 ในเร่ืองกลไกจัดการความไมเปนธรรม หลายฝายใหความสําคัญกับการจัดการกลไกเชิงสถาบัน
ของรัฐเปนศูนยกลางในการขยายระบบอภิบาลใหกาวหนาทั่วถึง ขณะที่หลายฝายก็มองกลไกรัฐเปนสาเหตุ



40 

 

หนึ่งของปญหา จากเร่ืองผลประโยชนทับซอนของการเปนผูใหบริการ ผูกําหนดนโยบายไปพรอมกัน หรือ
ระบบการรวมศูนยอํานาจของรัฐ และสถาบันแพทย อันทําใหการขับเคลื่อนความเปนธรรมโดยมีรัฐเปน
ศูนยกลางเปนส่ิงที่เปนไปไดยาก โดยเสนอใหรัฐตองกระจายอํานาจ เสริมความเขมแข็งของชุมชน และ
ประชาสังคมใหมีขีดความสามารถในการอภิบาลสุขภาพของตนเอง และมีอํานาจตอรองการเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีเปนธรรมมากข้ึน และก็มีบางคนเสนอวา รัฐและสังคมตองรวมมือกันสรางระบบอภิบาลสุขภาพ
เพื่อเปนระบบของประชาชน เพื่อประชาชน ปองกันไมใหถูกกลืนหรือแปรรูปไปเปนธุรกิจการสราง
ผลประโยชนรวมระหวางรัฐกับทุน เชน การไมยอมรับนโยบายไทยเปนศูนยกลางบริการทางการแพทย หรือ
การใหใชมาตรการการใชสิทธิในสิทธิบัตรของรัฐ (CL) เพื่อปกปองผลประโยชนสาธาณณะ เพราะหาก
ระบบทุนครอบงําระบบอภิบาลสุขภาพแลว เปาหมายการสรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพจะเปนไปได
ยาก  

 ในเร่ืองการจัดสรรทรัพยากรเพื่อความเปนธรรม ทุกฝายมีความเห็นตรงกันในการจัดสรรทรัพยากร
ใหกับพื้นที่ กลุมคนที่ดอยโอกาสมากขึ้น เพื่อใหเกิดสภาวะเสรีภาพที่เทาเทียม หากแตในรายละเอียดบาง
คนเนนไปที่การจัดสรรทรัพยากรในเชิงปริมาณ (Equality) เชน ปริมาณงบประมาณ จํานวนแพทย 
โรงพยาบาล อุปกรณสาธารณสุขในพ้ืนที่หางไกล แตบางคนเนนผลในเชิงคุณภาพ (Equity) โดยดูที่การ
เพิ่มขีดคความสามารถในการอภิบาลสุขภาพของประชาชน  

 ในเร่ืองผลลัพธของการสรางความเปนธรรมในระบบอภิบาลสุขภาพนั้น สวนใหญยังจํากัดผลใน
เร่ืองสาธารณสุข สุขภาพกาย แตก็มีบางคนมองวา ตองมองผลลัพธที่เช่ือมโยงกันระหวางสุขภาพ (ปจเจก 
ครอบครัว สังคม) โยงกับเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และการเมือง โดยถือเอาความผาสุกของคน 
ประชาชน และชุมชนเปนตัวต้ัง ดังนั้น ความเปนธรรมในระบบอภิบาลสุขภาพจึงแยกไมออกจากนโยบาย
และระบบอภิบาลเร่ืองการศึกษา ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมดวย ซึ่งแมขอเสนอดังกลาวจะ
เกินกวาขอบเขตการทํางานของกลไกรัฐดานสาธารณสุข แตก็เปนส่ิงที่รัฐที่ดูนโยบายโดยรวมทั้งหมดควรจะ
นําไปออกแบบระบบอภิบาลชีวิตและสังคมของประชาชนใหรอบดาน  

กลาวโดยสรุปแลว ในเชิงหลักการ ผูใหสัมภาษณไมไดมีทัศนะที่แตกตางขัดแยงกันนัก แตเมื่อ
พิจารณาในแตละนโยบาย หรือแตละปญหา ฝายตางๆ มีมุมมองตอความเปนธรรมที่หลากหลายกันไป ซึ่ง
ควรที่กลไกการกําหนดนโยบายจะเอาแงมุมมความเปนธรรมในแตละบริบทมาพิจารณาในแตในการ
กําหนดนโยบายดานการอภิบาลสุขภาพแตละดาน 



41 

 

 

บทที่ 4 
ประมวลมุมมองความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพผานนานาทัศนะ 

  
4.1 จุดเริ่มตนของแนวคิดความเปนธรรมในขบวนการสุขภาพ 
 

 จุดเร่ิมตนขบวนการสุขภาพสนใจแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมมาจากกระแสเคล่ือนไหวทางการ
เมืองหลัง 14 ตุลาคม 2516  ที่ฝายปญญาชนหัวกาวหนาชูเร่ืองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค หรือ
ความเปนธรรม ทําใหกลุมแพทยในยุคนั้นมีมุมมองเร่ืองความเปนธรรมโดยนํามาใชในการวิเคราะหและ
ขับเคล่ือนระบบสุขภาพ จนปจจุบันบุคคลากรสําคัญในวงการสุขภาพที่มีบทบาทพัฒนาความเปนธรรมใน
ระบบสุขภาพ 
 ผูใหสัมภาษณบางทานสะทอนวา แมในยุคดังกลาวขบวนการสุขภาพจะคํานึงถึงความเปนธรรม 
โดยมุงสนใจลดความเหล่ือมลํ้าที่เกิดข้ึน แตกระนั้นก็ในแวดวงก็ไมไดใชวาทกรรมเร่ืองความเปนธรรม
โดยตรง แนวคิดความเปนธรรมเร่ิมปรากฏอยางชัดเจนในชวงของการผลักดันระบบหลักประกันสุขภาพ 
ดังที่ นพ.อําพล จินดาวัฒนะ สะทอนไววา 
 “เมื่อประมาณ 30 –40 ป ยุคนั้น ความเปนธรรมถูกพูดกันนอย รัฐบาลมีหนาที่ใหบริการตอ
ประชาชน  และมุงสูการพัฒนาชนบท เพื่อดูแลรักษาสุขภาพชาวบาน /เร่ืองที่ชนบทขาดแคลน เร่ืองนี้ทํารับ
ใชเร่ืองความเหล่ือมลํ้า ซึ่งเปนแนวคิดที่ นพ.สงวน นิตยารัมภพงศ ไดพัฒนาข้ึน เปนผูทําใหมองสุขภาพ
เชิงระบบ คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา การเขาถึงบริการสาธารณสุข การชวยคนในชนบท ตัวนี้
คือ ความเปนธรรม และลดความเหล่ือมลํ้าเชิงระบบ” 
 จากขอคิดเห็นของ นพ.อําพล อาจอนุมานไดวาความเปนธรรมเปนแนวคิดที่อยูในกระแสการ
เคล่ือนไหวในชวงหลังการเปล่ียนแปลงทางการเมือง แตยังไมไดกอตัวเปนแนวคิดเชิงสถาบันที่ชัดเจน 
จนกระทั่งยางเขาพุทธทศวรรษ 2540 ที่เปนชวงการเปล่ียนแปลงทางการเมืองและเศรษฐกิจสูง โดยเฉพาะ
เปนชวงที่รัฐไทยเขาสูทุนนิยมเสรีเต็มรูปแบบอันเปนผลตอเนื่องจากวิกฤติเศรษฐกิจ 2540 ทําใหคนยากจน
ประสบความยากลําบากในการเขาถึงการบริการดานสาธารณสุขมากข้ึน เปนเหตุใหขบวนการเคล่ือนไหว
ดานสุขภาพฝายกาวหนาผานองคกร เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สถาบันปฏิรูประบบ
สาธารณสุข (สปรส.) เรงผลักดันนโยบายเร่ืองความเปนธรรมในดานสุขภาพ สอดคลองสถานการณ
การเมืองที่รัฐบาลทักษิณที่กําลังพัฒนานโยบายประชานิยมเพื่อตอบโจทยความเดือดรอนของประชาชนใน
ยุคทุนนิยมเสรี โดยผนวกเอาเร่ืองหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือที่เรียกวา “นโยบาย 30 บาทรักษาทุก
โรค” ไวเปนหนึ่งในนโยบายประชานิยม จากจุดเร่ิมดังกลาว ทําใหประเด็นเร่ืองความเปนธรรมดานสุขภาพ 
ไดกลายเปนวาระสําคัญทางนโยบายดานสุขภาพเปนตนมา 
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4.2 ทัศนะตอความเปนธรรม/ไมเปนธรรม 
 “จะเอาปจจัยเร่ืองกําลังคน หรือ ตัวปจจัยพื้นฐานที่จะนําไปสูระบบบริการสุขภาพ มาเปนตัว
คํานวณ ความไมเทาเทียมกันมีผล แตการจัดการใหเทาเทียมกันไมใชเร่ืองงาย เพราะเร่ืองสุขภาพเปนเร่ือง 
“คน” ซึ่งทําไดยากที่สุด” (นายแพทยสุวัฒน  กิตติดิลกกุล  ผูอํานวยการสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร 
(สนย.) กระทรวงสาธารณสุข) 

เพราะเปนเร่ือง “คน” ที่มีความแตกตาง หลากหลายในดานคุณคา ความตองการ สภาพปญหา ทํา
ใหความเปนธรรมไมใชเร่ืองที่จัดการดวยระบบคิด วิธีการแบบเดียวได แตส่ิงที่ทุกฝายมีจุดรวมกันคือ เห็น
วาแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมมีความสําคัญตอการอภิบาลระบบสุขภาพ เนื่องจากตระหนักวาสังคมมี
ความเหล่ือมลํ้าทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและอํานาจการตอรอง คนดอยโอกาส เชน คนจน กลุม
ชาติพันธุ แรงงานในชาติและขามชาติตางประสบปญหาการเขาถึงการบริการ เมื่อเทียบกับคนมีอํานาจและ
คนรวยที่มีโอกาสและทางเลือกสูงกวามาก  

จุดเนนความเปนธรรม เร่ิมตนจากความเปนธรรมในระดับพื้นฐานแบบเทาเทียม (Equality) คือ ให
ความสําคัญตอสิทธิ โอกาสของประชาชนการเขาถึงระบบบริการสุขภาพอยางเทาเทียม เชน การมีระบบ
มาตรฐานที่คนจนหรือคนรวยตางสามารถเขาถึงระบบบริการได และเพิ่มเงื่อนไขใหเกิดการกระจาย
ทรัพยากร (คน ความรู เทคโนโลยี งบประมาณ ฯลฯ) ไปสูกลุมคนยากจนใหมากยิ่งข้ึน พรอมกับจํากัดหรือ
กําหนดเงื่อนไขไมใหมีการกระจุกตัวของทรัพยากรในภาคเมืองเกินไป เพื่อใหคนจน คนดอยโอกาสมีโอกาส
เขาถึงมากข้ึน โดยเนนไปที่ผลลัพธที่ปลายทางวา คนดอยโอกาสทั้งหลายจะมีโอกาส ความสามารถในการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขได  

จากกรอบคิดดังกลาวอาจตีความไดวา ใชจุดเร่ิมตนวิธีคิดแบบเทาเทียม (Equality) โดยสรางการ
เขาถึงบริการใหแกประชาชนอยางเทาเทียมกัน ไมมีการเลือกปฏิบัติ พรอมกับใชวิธีคิดแบบเสมอภาค 
(Equity) โดยผลักดันนโยบาย กระบวนการที่มุงสนับสนุนใหเกิดการกระจายทรัพยากรไปสูคนยากจนให
เขาถึงการบริการไดมากย่ิงข้ึน เชน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายเหมาจายและใหสิทธิ
พิเศษแกบุคคลากรสาธารณสุขที่ทํางานในพื้นที่ชนบทหางไกล หรือการกําหนดเงื่อนไขใหแพทยจบใหมตอง
ไปทํางานใชทุนคืนรัฐดวยการไปทํางานในชนบท เปนตน 

ทั้งนี้เพราะตางเห็นวา การใชวิธีคิดความเทาเทียมเชิงปริมาณ (Equality) เปนเปาหมายตลอด
กระบวนการจะไมสรางผลลัพธที่เปนธรรมได เพราะโครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม ไดแก เศรษฐกิจ 
การศึกษา มีความเหล่ือมลํ้าอยางสูง การกําหนดความเทาเทียมเชิงปริมาณจึงไมสอดคลองกับเงื่อนไข
สภาพปญหา ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนที่แตกตางกันไป การจัดการแบบ Equality 
แบบที่หนวยงานรัฐกําลังทํา เชน การมีจํานวนแพทย จํานวนโรงพยาบาล การจัดสรรงบประมาณ อุปกรณ
การแพทยและอ่ืนๆ โดยคิดเพียงคาเฉล่ียตอหัวนั้น แมจะดูเหมือนวา “เปนธรรม” แตก็ไมไดทําใหความ
เหล่ือมลํ้าหรือความไมเปนธรรมลดนอยถอยลงไปเทาใด 
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แมเปาหมายความเปนธรรมเปนส่ิงที่ฝายตางๆ สะทอนตรงกัน แตทุกฝายลวนตระหนักใน
ขอเท็จจริงวา เราไมสามารถบรรลุเปาหมายความเปนธรรมสมบูรณแบบได เพราะโครงสรางความเหล่ือม
ลํ้าเปนโครงสรางใหญที่ดําเนินมาชานาน ดังที่ นพ.พรชัย สิทธิศรัณยกุล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยกลาวไววา เศรษฐานะและการศึกษา คือ มูลเหตุของความเหล่ือมลํ้าและความไมเทาเทียม
กัน สอดรับกับที่ ดร.สุปรีดา อดุลยานนท จาก สสส.ยืนยันวา แมจะมีนโยบายความเปนธรรมในรูปแบบใด 
คนที่มีอํานาจทางเศรษฐกิจ สังคมก็ยังสามารถฉวยโอกาส สรางความไดเปรียบจากนโยบายทุกรูปแบบได
มากกวาคนจน อีกทั้งความเปนธรรมยังเปนมิติเชิงคุณคาที่คนใชเชิงเปรียบเทียบทามกลางสังคมที่
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา คําถามเร่ืองความเปนธรรมจึงเปนคําถามที่ไมมีวันหมดไปตราบใดที่สังคมเปล่ียน 
และผูคนในสังคมก็เปล่ียนมุมมองเรื่องความเปนธรรม และใชประเด็นเร่ืองความเปนธรรมเปนยุทธศาสตร
การตอรองอํานาจ ดังนั้นส่ิงที่ทําไดคือการลดความเหล่ือมลํ้าเพื่อใหเขาถึงสภาวะความเปนธรรมใหไดมาก
ที่สุด ในแงนี้ “ความเปนธรรม” จึงเปนกระบวนการไมรูจบที่ตองดําเนินการใหกาวหนาข้ึนไป เพื่อถวงดุลกับ
กระแสทางเศรษฐกิจและสังคมที่กําลังสนใจคําถามเร่ืองความเปนธรรมนอยลง แตมุงสนใจประเด็นเร่ือง
ประสิทธิภาพเปนหลัก หรือหากจะสนใจความเปนธรรมก็เฉพาะการมีโอกาสเทาเทียมกันในจุดเร่ิมตน แต
การไปบังคับใหผลลัพธเทาเทียมกันนั้นอาจไมเปนธรรมในวิธีคิดแบบเสรีนิยม15 

อยางไรก็ตาม แมผูใหสัมภาษณจะมีมุมมองเร่ืองความเทาเทียมหรือเปนธรรมตรงกัน แตขอบเขต
ความหมายของความเปนธรรมกลับตางกันไป นพ.พลเดช นพ.สุวิทย,ดร.จิราภรณ, ดร.วณี และคุณสารี 
มองปญหาความเปนธรรมในแงระบบการคลัง ที่รัฐตองจัดสรรใหประชาชนเขาถึงได ดังนั้นคนสวนใหญจึง
เนนการปฏิรูประบบความเปนธรรมไปท่ีการเกิดข้ึนของระบบหลักประกันสุขภาพ อันเปนการตอบโจทย
ความเปนธรรมในเชิงการคลังที่มีรัฐเปนศูนยกลางของการจัดสรรได ปญหาความไมเปนธรรมจึงคล่ีคลาย
ไปมาก เหลือแตเพียงการขยายสิทธิโอกาสใหประชาชนเขาถึงยิ่งข้ึน ขณะที่ นพ.โกมาตร ต้ังคําถามวา การ
จํากัดความเปนธรรมเฉพาะแงการคลัง และแงสาธารณสุขแคบเกินไป ทําใหการอภิบาลระบบสุขภาพ
ละเลยความเปนธรรมในมิติที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตอ่ืนๆ เชน ส่ิงแวดลอม การศึกษา เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน โดยทั้งนี้หมอโกมาตรก็ตระหนักวาปญหาดังกลาวมาจากโครงสรางระบบราชการ
ที่แบงแยกภาระงานเปนสวนๆ สอดรับกับหมอวิพุธที่วิเคราะหใหเห็นวา ความเปนธรรมในเร่ืองสุขภาพ 
การศึกษา และอ่ืนๆ ลวนแตเปนปญหาในระบบโครงสรางเดียวกัน นั่นคือ โครงสรางที่รัฐเปนศูนยกลางของ
การจัดสรรความเปนธรรม ปญหาเชิงโครงสรางเกิดข้ึนเมื่อรัฐมองความเปนธรรมแบบเทาเทียมเชิงปริมาณ 
(Equality) มีนโยบายแบบมาตรฐานเด่ียว ขาดความยืนหยุน ไมสามารถเผชิญกับปญหาความเปนธรรมที่
หลากหลาย และที่สําคัญคือไมมีความสามารถที่จะวัดไดวานโยบายที่ดําเนินการไปบรรลุความเปนธรรม
                                                            
15นโยบายการจายคาตอบแทนตามผลปฏิบัติงาน (Pay for Performance: P4P) ก็สะทอนวิธีคิดแบบ “ใครทํามาก ไดมาก” คือความ
เปนธรรม ขณะท่ีฝายวิจารณมองความเปนธรรมตองดูท่ีความเทาเทียมเชิงผลลัพธท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะการเพ่ิมสิทธิ โอกาสของคนยากจน
ในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
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หรือไม นโยบายและกลไกที่แข็งตัวดังกลาวไดสรางปญหาตางๆ ตามมา เชน การออกนโยบาย มาตรการที่
ผิดพลาด การเปดชองใหเกิดการคอรัปชั่น ทางออกของการสรางความเปนธรรมตองคิดในเชิงโครงสราง
แบบใหมคือ การสรางความเขมแข็งธรรมาภิบาล (governance) โดยสรางกระบวนการ กลไกที่ภาคีตางๆ 
เขามามีสวนรวมในระดับทองถิ่น 

หมอโกมาตรไดต้ังขอสังเกตตอพลวัตแนวคิดความเปนธรรมในวงการสุขภาพวา ในอดีตแพทยและ
บุคลากรวงการสาธารณสุขที่ออกไปทํางานชนบทซึ่งตองเผชิญปญหาคนยากจนเขาไมถึงระบบสุขภาพ 
พวกเขาจะมีวิธีคิดเร่ืองความไมเปนธรรมหรือความเหล่ือมลํ้าที่ชัดเจน แตปจจุบันนักศึกษา แพทยรุนใหม
แมจะเห็นใจคนจน คนดอยโอกาส แตก็เปนมุมมองแบบสงสารผูดอยโอกาสมากกวาจะต้ังคําถามถึงความ
ไมเปนธรรมในระบบสุขภาพ 

 
4.3 สิ่งบงชี้ความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
 

 เมื่อกลาวถึงปญหาความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ ผูใหสัมภาษณทุกทานไดระบุ
ปญหาความไมเปนธรรมซึ่งมีทั้งตรงกันและมีจุดเนนที่ตางกันไป พอจําแนกไดดังนี้ 
 
  4.3.1.โครงสรางความเหล่ือมลํ้าของสังคม 
  ทุกทานตางระบุตรงกันวาแนวคิดความเปนธรรมมีความสําคัญตอการพัฒนาการอภิบาล
ระบบสุขภาพ เพราะการอภิบาลระบบสุขภาพซ่ึงเปนภาพสะทอนของสังคมไทยที่อยูในภาวะเหล่ือมลํ้าทาง
สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองสูง คนยากคนจน คนดอยโอกาส เชน คนพิการ แรงงาน คนชนบท กลุมชาติ
พันธุในพื้นที่หางไกล และอ่ืนๆ  ซึ่งมีทุนทางเศรษฐกิจ โอกาส และอํานาจตอรองนอยกวา ลวนประสบ
ปญหาเร่ืองสุขภาพทั้งในเร่ืองความเส่ียงสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การมีทางเลือกในดานสุขภาพ 
ปญหาความเหล่ือมลํ้าดังกลาวจึงเปนโจทยใหญของการพัฒนาการอภิบาลระบบสุขภาพ 
  ความเหล่ือมลํ้าทางสังคม ทําใหเกิดปญหาความไมเปนธรรมในหลายดาน จนทําใหเกิด
การเคลื่อนไหวในระบบท่ีจะปฏิรูประบบสาธารณสุข พรอมกับการเคล่ือนไหวทางสังคมท่ีผลักดันใหมีการ
ปฏิรูประบบใหเกิดความเปนธรรมทางสังคม ดวยเหตุนี้การออกแบบการอภิบาลระบบสุขภาพจึงตองอยูบน
ฐานความเขาใจสภาวะความเหล่ือมลํ้าที่มีอยูเดิม โดยการพัฒนาระบบที่ไปลดชองวางความเหล่ือมลํ้าให
เขาใกลความเทาเทียมกันมากที่สุด ฐานคิดดังกลาวสอดรับแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมแนวเสรีนิยมทั้งในแง
การยอมรับสิทธิประชาชนอยางเทาเทียม พรอมๆ กับตระหนักถึงคนดอยโอกาสที่มีทุนทางสังคม เศรษฐกิจ 
การเมืองนอยกวา การเขาใกลสภาวะความเทาเทียมกันจะเกิดข้ึนไดตองมุงเสริมสิทธิ อํานาจของคนดอย
โอกาส พรอมไปกับการลดชองสภาวะความเหล่ือมลํ้าใหลดลงไปดวย 
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  4.3.2 นโยบายการสนับสนุนโรงพยาบาลขนาดใหญแตกีดกันรายยอย 
คุณนิมิตร เทียมอุดม มูลนิธิเขาถึงเอดส ไดยกตัวอยางในระบบประกันสังคมการดูแล

สุขภาพวา นโยบายที่รัฐดําเนินการอยูสรางความไมเปนธรรม เนื่องจากรัฐมุงสนใจแตการทําความรวมมือ
กับโรงพยาบาลขนาดใหญ ทําใหการรับบริการเกิดการกระจุกตัว เปนการสรางคานิยมปลูกฝงใหผูคนให
เขาใจวาจะไดรับการรักษาที่ดีกวา  

ขณะที่ระบบประกันสังคมเปนความรวมมือกับโรงพยาบาลขนาดใหญเทานั้น แตไมเปด
โอกาสใหโรงพยาบาลชุมชนเปนคูสัญญาหลัก เมื่อเจ็บปวยผูใชบริการตองเดินทางเขาสูโรงพยาบาลระดับ
จังหวัดเทานั้น  รายจายคาเดินทาง ระยะเวลาเดินทาง  การลาหยุดงาน กรณีผูปวยเร้ือรังถือเปนภาระใหญ    
 
  4.3.3.การบริการรัฐไมทั่วถึง 
  ทุกคนที่สัมภาษณตางเร่ิมตนระบุปญหาความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ
จากการกลาวถึงการบริการดานสาธารณสุขของรัฐไมทั่วถึง เร่ิมต้ังแตระดับลางสุดจากการเขาไมถึงบริการ
สุขภาพของคนยากจน คนดอยโอกาส และขยายภาพใหเห็นทั้งระบบมากข้ึนเมื่อบงชี้วาประชาชนสวนใหญ
ประสบปญหาความยากลําบากในการเขาถึงบริการของรัฐอยางพอเพียงและมีคุณภาพ เชน การรอคอยพบ
แพทย เวลาที่พบแพทย การเขาถึงยา และปจจัยดานสาธารณสุขตางๆ จึงอาจกลาวไดวา ปญหาเร่ืองการ
บริการรัฐไมทั่วถึงเปนปรากฏการณปญหารูปธรรมที่ชัดเจนที่สุดของความไมเปนธรรมในการอภิบาลระบบ
สุขภาพ 
  ปญหาการบริการของรัฐไมทั่วถึงไมใชเปนแคปญหาทางเทคนิคการทํางาน แตเปนปญหา
เชิงโครงสราง ที่ขาดการปรับตัวใหเทาทันการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองดังที่ นพ.อํา
พล จินดาวัฒนะสะทอนวา 
“สมัยกอนสังคมไมซับซอน กระทรวงสาธารณสุขจึงรับไดทุกเร่ือง ทั้งเร่ืองการกําหนดนโยบาย การตัดสินใจ 
นโยบาย การตัดสินใจ การดูแลงบประมาณ และการใหบริการ ซึ่งก็พยายามเพิ่มความเปนธรรม ลดความ
เหล่ือมลํ้า หากแตวันนี้สังคมไทยเปล่ียนไปแตกระทรวงสาธารณสุขยังคงรับทุกบทบาทเชนเดิม ส่ิงที่
กระทรวงฯ ตองทําคือ หันกลับมาทบทวนตนเองวา ระบบดังกลาวยังไปไดหรือไม?”  

4.3.4 โครงสรางรัฐไมสมบูรณ 
นายแพทยวีระวัฒน  พันธุครุฑ  รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 

ปญหาเกี่ยวกับความไมเปนธรรมในระบบอภิบาลสุขภาพ เปนผลพวงมาจากกลไกรัฐที่ดูแลเร่ืองสุขภาพทั้ง
องคาพยพ  ยังทําหนาที่ไดไมสมบูรณไมเปนธรรม มูลเหตุของความไมเปนธรรมเกิดจาก  

1) โครงสรางการออกแบบระบบบริการสุขภาพ ที่ใหการดูแลคนไทยท่ีอยูในบริบทตางๆ ไม
เทากัน เชน คนอยูในเขตเมือง ซึ่งมีรอยละ 54 ของประชากรทั่วประเทศ มีแพทยดูแลถึง 30,000 คน แตคน
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ที่อยูในชนบทอยูในชนบท ซึ่งมีสัดสวนรอยละ 46 ของประชากรประเทศกลับมีแพทยดูแลเพียง 4,000 กวา
คน จะเห็นไดวา รัฐบาลลงทุนกับคนเมืองมากกวา คนชนบท สะทอนเร่ืองความไมเปนธรรมชัดเจน   

2) ระบบงบประมาณ ประเทศไทยใชเงินรอยละ 5 ของมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมของ
ประเทศ Gross Domestic Product (GDP)  สําหรับการดูแลเร่ืองสุขภาพ (health) หากเทียบกับประเทศ
อื่น ถือวาอยูในระดับกลางๆ  

3) การจัดสรรงบประมาณเพื่อวางระบบโครงสรางพื้นฐาน โรงพยาบาลภาคอีสานตอนบน  
(ในเขตจังหวัดอุดรธานีมีจํานวนเตียงเทียบประชากรต่ํามาก ถาเทียบกับจังหวัดอยุธยา หรือ จังหวัดราชบุรี 
ที่มีจํานวนเตียงมากกวา 2 เทาคร่ึง    

4) การกระจายอํานาจโดยใชสิทธิทางการเมือง หรืออํานาจตอรองของประชาชนชนชั้น
ตางๆ เปนฐาน โดยไมไดใชขอมูล/ขอเท็จจริงเปนเกณฑ ยังคงรวมศูนย/อํานาจตัดสินใจเอามาไวที่ 
สวนกลางเปนหลัก เชน จังหวัดแมฮองสอน, นาน ฯลฯ ตองมารอ กรุงเทพฯ  
 

4.3.5 โครงสรางและสถาบันการจัดการความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพมี
ขอจํากัด 
    ปมปญหาความเปนธรรมในระบบโครงสรางที่สําคัญมาจากกลไกรัฐคือ กระทรวง
สาธารณสุขที่มีโครงสรางหนาที่ลักล่ันขัดแยง โดยในดานหนึ่ง กระทรวงฯ เปนผูกําหนดนโยบาย อภิบาล
ระบบสุขภาพ แตในอีกดานหนึ่งก็เปนผูใหบริการดวย ดังนั้นจึงทําใหรัฐมองการจัดการความเปนธรรมโดย
เอารัฐเปนศูนยกลาง ไมใหความสําคัญตอสิทธิ การมีสวนรวมของประชาชน หรือการเสริมศักยภาพสังคม
ในการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพเทาใดนัก ดังเห็นไดจากนโยบาย แผน งบประมาณท่ีจัดสรรใน
ภาครัฐ และที่สําคัญเมื่อเกิดความขัดแยงกับประชาชนโดยหนวยงานรัฐเขาไปเปนสวนของความขัดแยง 
กระทรวงฯ ซึ่งมีโครงสรางผลประโยชนทับซอนก็มีแนวโนมจะเขาขางหนวยงานรัฐ เชน กรณีความขัดแยง
ระหวางแพทยสภากับผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการรักษาจากแพทย เปนตน 
  โครงสรางการอภิบาลระบบสุขภาพเร่ิมปรับตัวมากข้ึน เมื่อขบวนการสุขภาพฝายกาวหนา
สามารถผลักดันใหเกิดองคกรอิสระที่มีงบประมาณ และหนาที่ดําเนินการดานสุขภาพโดยไมถูกกํากับจาก
กระทรวงฯ เร่ิมต้ังแตการผลักดันใหเกิดคณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาติ การจัดต้ังสมัชชาสาธารณสุข
แหงชาติในป 2531 และเกิดองคกรสําคัญตอการปฏิรูประบบคือ สํานักงานวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ในป 2535 ที่ทําหนาที่ศึกษาวิจัยเพื่อปฏิรูปโครงสรางระบบสุขภาพใหเปนธรรม และเปนที่มาของการเกิด
องคกรอิสระอ่ืนๆ ตามมา ไดแก สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) (ตอมาพัฒนาเปน สช.) ในป 2543 
สํานักงานกองทุนเสริมสรางสุขภาพ (สสส.) ในป 2544 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใน
ป 2545 ตามมาดวยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ในป 2550 ในกระบวนการปรับ
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โครงสรางดังกลาวก็ไดเสริมสรางสมัชชาสุขภาพจากภาคสังคมที่มีบทบาทสนับสนุนการปฏิรูปโครงสรางมา
โดยตลอด 
  ผูใหสัมภาษณสวนใหญใหน้ําหนักโครงสรางความเปนธรรมอยูที่ สปสช.ที่ดูแลเร่ือง
หลักประกันสุขภาพ เนื่องจากเปนการปฏิรูประบบการเงิน การคลังเพื่อใหคนจนสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขของรัฐไดโดยไมเสียคาใชจายหรือเสียในราคาถูก ดังนั้นทัศนะสวนใหญจึงมองวาปญหาเชิง
โครงสรางความไมเปนธรรมไดคล่ีคลายไปมาก เหลือแตเพียงการพัฒนาระบบใหมีประสิทธิภาพ ทั่วถึงมาก
ยิ่งข้ึน 
  แตที่สําคัญมุมองอาจารยจิราพร นักวิชาการที่เคล่ือนไหวตรวจสอบทุนโลกาภิวัตนดาน
สุขภาพและการรวมศูนยอํานาจรัฐกลับมองวา ปญหาความไมเปนธรรมกําลังพัฒนาไปอยางซับซอน กลุม
ทุนขามชาติและทุนชาติที่ผลักดันเร่ืองการเปดเสรีการคา ระบบสิทธิบัตรยา นโยบาย Medical Hub กําลัง
ทําใหปญหาความไมเปนธรรมรุนแรงยิ่งข้ึน เพราะระบบบริการสาธารณะ ทรัพยากรสาธารณะกําลังถูกทํา
ใหเปนทรัพยสินและสินคาของกลุมทุน ระบบดังกลาวกําลังดึงดูดถายโอนทรัพยากร บุคลากรตางๆ ที่รัฐ
และสาธารณะสรางข้ึน ทําใหคนยากจนจะถูกกีดกันการเขาถึงบริการสุขภาพ และยังถูกละเมิดสิทธิ
มนุษยชนดานสุขภาพของตนเอง ขณะที่โครงสรางรัฐกลับไรประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา เนื่องจากตก
อยูในโครงสรางผลประโยชนทับซอนระหวางผูอภิบาลและผูใหบริการ อีกทั้งยังถูกการเมืองระดับบน
แทรกแซง 
  เชนเดียวกับที่หมอวิพุธ ที่เห็นวาความเปนธรรมภายใตระบบรวมศูนยของรัฐเปนไปไมได 
การปฏิรูปโครงสรางตองเคล่ือนจาก Government ไปสู Governance โดยกระจายอํานาจรัฐ และ
เสริมสรางกลไกเชิงสถาบันของทองถิ่นที่มีภาคีตางๆ เขามารวมในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เปนธรรม 
พรอมกับขยายขอบขายสุขภาพที่เช่ือมโยงกับคุณภาพชีวิตประชาชนอยางบูรณาการ เหมือนกับที่หมอโก
มาตรเนนใหเห็นถึงมิติอ่ืนๆ ของความเปนธรรมที่โยงกับเร่ืองสุขภาพ 
 
  4.3.6.โครงสรางรัฐมีผลประโยชนทับซอน 
  ทั้ง นพ.พลเดช, นพ.สมศักด์ิ  และอ.จิราพร ลวนกลาวถึงปญหาโครงสรางผลประโยชนทับ
ซอนของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เปนปญหาสําคัญความไมเปนธรรมของการอภิบาลระบบสุขภาพ การ
ที่ สธ.ทําหนาที่ทั้งกําหนดนโยบาย ควบคุมระบบ และเปนกลใหบริการดวยนั้น ทําใหแนวนโยบายและการ
ปฏิบัติของ สธ.มุงไปที่การรักษาสถานภาพและผลประโยชนขององคกรเปนสําคัญ โดยเฉพาะเมื่อ
หนวยงานใหบริการมีปญหา เชน การบริการไมทั่วถึง ขาดประสิทธิภาพ มีความบกพรอง หรือมีความ
ขัดแยงกับประชาชนผูรับบริการ เมื่ออยูในโครงสรางที่ทับซอนเชนนี้ การปฏิรูประบบเพื่อใหเกิดความเปน
ธรรมเปนไปไดยาก ดังนั้นกลุมคนที่ขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพใหเกิดความเปนธรรมจึงมีขอเสนอใหปรับ
การอภิบาลระบบสุขภาพ เชน การมีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเพื่อทําหนาที่กําหนดนโยบาย สมัชชา
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สุขภาพเพื่อทําหนาที่สรางการมีสวนรวมจากประชาชน หรือการต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีกรรมการ
จากภาคีตางๆ มารวมดูแล เปนตน ทั้งนี้เพื่อคล่ีคลายระบบการรวมศูนยผูกขาดอํานาจของ สธ.ลง 
 
  4.3.7.ความลักล่ันในระบบสวัสดิการสุขภาพ 3 ระบบ 

 แมปญหาความลักล่ันในระบบสวัสดิการสุขภาพ ไดแก ระบบสวัสดิการของรัฐตอ
ขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ จะไมใชปญหาที่ใหญที่สุดของการอภิบาล
ระบบสุขภาพ แตความลักล่ันดังกลาวไดนํามาสูความรูสึกไมเปนธรรมของผูคนที่ใชระบบตางกันไป 

 ระบบสวัสดิการขาราชการของรัฐเปนระบบที่ถูกวิจารณมากที่สุดวาเปนการใหอภิสิทธิ์แก
ขาราช 

การในการเบิกคารักษาพยาบาลอยางไมจํากัด ส้ินเปลืองงบประมาณมาก เมื่อเทียบกับ
ปญหาระบบสุขภาพท้ังหมดที่ตองการเม็ดเงินมาแกปญหา ขณะเดียวกันระบบประกันสังคมกับระบบ
หลักประกันสุขภาพซ่ึงมีสิทธินอยกวาระบบสวัสดิการราชการก็มีภาวะลักล่ันกันเองอยู เพราะระบบ
ประกันสังคมผูประกันตนตองรวมสมทบทุนใหกับกองทุนซ่ึงมีภาระใชจายดานสุขภาพดวย แตสําหรับระบบ
หลักประกันสุขภาพนั้น รัฐเปนผูจายทั้งหมดใหแกประชาชน แตการบริการดานการรักษาพยาบาลกลับไมมี
ความแตกตางกันมากนัก จึงเปนที่มาของคําถามเร่ืองความไมเปนธรรม จนปจจุบันมีขอเสนอของภาค
ประชาสังคมและภาคีตางๆ ที่จะปฏิรูประบบดังกลาวใหเกิดความเปนธรรมข้ึน ดังเชนการมีมติสมัชชา
ปฏิรูปในการบูรณาการระบบสวัสดิการทั้งหมดใหเชื่อมโยงกัน 
  4.3.8.ทุนโลกาภิวัตน การเปดเสรีการคา และการแปรรูปทรัพยากรสาธารณะ  
  ขณะที่ผูใหสัมภาษณบางทานมองปญหาความไมเปนธรรมของการอภิบาลระบบสุขภาพ
วาคืบหนาไปมากหลังจากการเกิดข้ึนของระบบหลักประกันสุขภาพ ปญหาท่ีเหลือเปนเร่ืองการพัฒนา
ปรับปรุงระบบ และขยายการบริการใหเขาถึงประชาชนอยางทั่วถึง แตบางทาน เชน อ.จิราพร หมอโกมาตร 
กลับไมคิดวาปญหาความไมเปนธรรมจะหมดไป โดยเฉพาะเม่ือเรากําลังเผชิญวิกฤติจากทุนโลกาภิวัตนที่
ทําใหการสรางสุขภาพที่ดีเปนสินคาราคาแพงในกลไกตลาดไปทุกขณะ 
  อ.จิราพร ซึ่งทํางานติดตามปญหาระบบสิทธิยาจากขอตกลงการคาเสรี ไดชี้ใหเห็นปญหา
การผูกขาดของกลุมทุนยาผานระบบสิทธิบัตรยาที่มาพรอมกับขอตกลงการคาเสรีตางๆ กําลังจะทําใหเกิด
ชองวาง ความเหล่ือมลํ้าในการเขาถึงยามากข้ึน ยาจะกลายเปนสินคาราคาแพง เมื่อมาผนวกกับนโยบาย 
Medical Hub ซึ่งมุงดึงดูดผูมีทุนจากตางประเทศมาใชบริการ ผลประโยชนทางธุรกิจจากระบบดังกลาว
กําลังจะดึงดูดโครงสรางพื้นฐาน บุคลากรการแพทยและสาธารณสุขไป ขณะที่ระบบบริการสาธารณะเดิมที่
ไมเพียงพอจะตอบสนองประชาชนนั้นจะยิ่งมีปญหารุนแรงข้ึน 
  แตในอีกดานหนึ่งหมอพลเดช กลับมองเร่ือง Medical Hub เปนโอกาสที่พัฒนาบุคลากร
การแพทยมากข้ึนจากการที่ไดมีโอกาส และไดผลตอบแทนจากการทํางาน สวนปญหาเร่ือง “สมองไหล” 
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และอ่ืนๆ สามารถออกกฎขอบังคับใหรัดกุมเพื่อปองกันการดูดเอาทรัพยากรสาธารณะไปเพ่ือประโยชนทาง
การคา 
  หากแตคุณหมอโกมาตรเห็นตางไปวา ระบบการคาเสรีที่ไรการควบคุมอยางนโยบาย 
Medical Hub ไมสามารถที่จะปองกันแกไขใหเกิดความเปนธรรมได และไมสามารถเดินไปพรอมกับ
นโยบายระบบสุขภาพที่มีเปาหมายเปนธรรมได เราจําเปนที่จะตองมีความชัดเจนวาทิศทางของการอภิบาล
ระบบสุขภาพจะมุงสูความเปนธรรมเปนเปาหมายหลักหรือไม  
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บทที่ 5 
บทสะทอนแนวคิดความเปนธรรมผานกรณศีึกษาเชิงนโยบาย 

 
 แนวคิดความเปนธรรมปรากฏหรือไมอยางไรในระบบอภิบาลสุขภาพ ไมเพียงแตการตีความผาน
ถอยคําของหนวยงานตางๆ แตตองนํานโยบายสําคัญๆ ในดานสุขภาพ โดยเฉพาะนโยบายที่มีประเด็น
ขัดแยงกันของฝายตางๆ อันจะสะทอนการตอสูทางความคิดระหวางหลักความเปนธรรมกับหลักอ่ืนๆ เชน 
ประสิทธิภาพ ประโยชนสาธารณะ ตลาดเสรี หรือการตอสูดวยแนวคิดความเปนธรรมที่มีนัยแตกตางกัน 
ผูวิจัยจึงเลือกหยิบกรณีศึกษามาวิเคราะห 4 กรณี ไดแก  
 1) การคุมครองผูเสียหายจากบริการสาธารณสุข  
 2) สิทธิบัตรยาภายใตการคาเสรี  
 3) นโยบายประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการการแพทยภูมิภาค  
 4) นโยบายการจายเงนิตามผลปฏิบัติงาน 
 
 5.1 กรณีการคุมครองผูเสียหายจากบริการสาธารณสุข 
 

ตัวอยางที่เดนชัดของความไมเปนธรรมในระบบอภิบาลสุขภาพก็คือ ปญหาความขัดแยงระหวาง
คนไขที่ไดรับผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุขกับแพทยและบุคลากรสาธารณสุขที่เปนผูใหบริการ 
โดยผูเสียหายที่ไดรับผลกระทบหลายอยางเชน เสียชีวิต พิการ จากการรักษา และขาดเงินชดเชยเยียวยา
แกครอบครัว แมปจจุบันประชาชนจะมีสิทธิรักษาพยาบาลประเภทตางๆ เชน สวัสดิการของรัฐ หลักประกัน
สุขภาพ ประกันสังคม ทั้งหมดนี้ตางก็ไมไดจัดสรรงบประมาณหรือกองทุนสําหรับการฟนฟู เยียวยา หรือ
ปกปองสิทธิใหกับผูเสียหายจากการบริการสาธารณสุข มิตองกลาวถึงผูที่รับการรักษาจากโรงพยาบาล
เอกชนที่ไมมีหลักประกันคุมครองใดๆ   

ปญหาดังกลาวเปนส่ิงที่เกิดข้ึนมานาน โดยที่ผานมีกลไกสําคัญในการไกลเกล่ียและจัดการความ
ขัดแยงที่เกิดข้ึนคือ แพทยสภา ซึ่งทําหนาที่ควบคุมใหแพทยปฏิบัติตามมาตรฐานและอยูในจริยธรรม
วิชาชีพ หากไมปฏิบัติตามก็มีอํานาจลงโทษกลาวตักเตือนไปจนถึงเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หากแตในระยะตอมาแพทยสภาถูกวิจารณจากประชาชนมากข้ึนวา ถูกครอบงําโดยกลุมแพทยจาก
โรงพยาบาลเอกชน และมีการวินิจฉัยปญหาในแนวทางปกปองผลประโยชนของแพทยมากกวาการควบคุม
ใหเปนไปตามจริยธรรม ทําใหแพทยสภากลายมาเปนคูขัดแยงกับกลุมผูเสียหายจากการไดรับบริการ
สาธารณสุขยิ่งข้ึน แมเร่ืองเขาสูศาล สวนใหญผูเสียหายซ่ึงเปนฝายโจทยก็มักจะแพคดี เพราะหลายกรณีมี
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การแกไขเวชระเบียนใหมใหเปนประโยชนกับฝายแพทย อีกทั้งพยานสวนมากก็มาจากผูเช่ียวชาญทางฝาย
แพทย16 จะมีนอยกรณี ดังเชน ลาสุดที่ศาลปกครองก็ไดวินิจฉัยคุมครองสิทธิของผูปวย17 

จากเสียงรองเรียนของผูเสียหายจากบริการสาธารณสุขมากยิ่งข้ึน ทําใหเกิดการผลักดันใหมี
กฎหมายคุมครองผูเสียหาย จนกระทั่งในป 2549  นพ.มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธาณ
สุขในขณะนั้นไดใหมีการยกราง พรบ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ... ข้ึนโดยมี
ตัวแทนจากทุกภาคสวนเขารวม เพื่อลดปญหาการฟองรองระหวางหมอกับคนไข วัตถุประสงคหลักของ
กฎหมายคือ มีกองทุนชดเชยความเสียหายอยางเปนธรรมและรวดเร็ว ครอบคลุมคนไขทุกสิทธิ และนํา
ความผิดพลาดไปพัฒนาระบบปองกันความเสียหาย ปองกันการเกิดเหตุการณซ้ํา 
 

“พวกเราจึงไดเดินทางมาเพื่อจะเตือนสติแพทยสภา ในฐานะของพี่นองรวมประเทศ ที่ตองการเห็น
ความเทาเทียม ตองการเห็นคนทุกคนไดรับการดูแลคุมครอง เมื่อเขาเหลานั้นประสบปญหาจากการรับ
บริการทางสาธารณสุข ซึ่งในการดูแลนี้ ตองเปนการดูแล ที่ใหความเปนธรรมกับทั้งสองฝาย คือ ผู
ใหบริการ สาธารณสุข และผูปวย…เจตนารมณของ พรบ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธาณสุข
ฉบับนี้ เปนความพยายามท่ีจะสรางความเปนธรรม และหาเคร่ืองมือมาดูแลทั้งฝงผูใหบริการเมื่อประสบ
ปญหา และถูกเรียกรองคาเสียหาย ใหมีกองทุนข้ึนมารับความเส่ียงแทน ใหกองทุนเปนคนจายแทน และ 
ในขณะเดียวกัน กองทุนก็จะชวยเหลือเบ้ืองตนกับผูเสียหาย และพิจารณาจายชดเชยความเสียหายอ่ืนๆ 
โดยใชหลักของการดูความ เสียหายในทางแพง เพื่อลดเงื่อนไขที่ผูปวย จะนําปญหาไปฟองในศาลตอไป”18 

 
หลักคิดการผลักดันรางกฎหมายดังกลาวอยูบนเร่ืองการใหความเปนธรรมกับผูเสียหายซ่ึงเปนผู

เสียเปรียบ (ความรู ทุน กลไกเชิงสถาบันกฎหมาย สถานะทางสังคม ฯลฯ) เพื่อใหมีอํานาจตอรองปกปอง

                                                            
16

 ปรียนันท-ลอเสริมวัฒนา, 2554, เสนทางเดิน-พรบคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข, 23 กันยายน 2011,  

http://th-th.facebook.com/notes/ปรียนันท -ลอ เสริม วัฒนา/เสนทางเดิน -พรบคุมครองผู เ สียหายจากการ รับบริการ
สาธารณสุข/154740231284605 
17

 กรณีตัวอยางความขัดแยงจนถึงข้ันฟองรองศาล เชน ศาลปกครองกลางมีคําพิพากษา เม่ือวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2555 ใหเพิกถอนมติ
คณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมเม่ือวัน ท่ี 14 กุมภาพันธ 2551 และคําส่ังแพทยสภาท่ี 15/2551 ท่ีลงโทษวากลาวตักเตือน
แพทยในโรงพยาบาลเอกชนผูหน่ึง ท่ีประมาทเลินเลอจนผูปวยถึงกับเสียชีวิต แตแพทยสภามีคําส่ังลงโทษแคกลาวตักเตือน ศาลก
ปกครองจึงใหเพิกถอนมติแพทยสภา แลวใหแพทยสภาและ คณะกรรมการแพทยสภา ไปดําเนินการพิจารณาและวินิจฉัยความผิดของ
แพทยผูน้ันใหม ใหถูกตองเหมาะสมกับพฤติการณของผูถูกลงโทษ  

ดูรายละเอียดท่ี ภาพอัปลักษณแพทยสภา, มติชนออนไลน 13 มีนาคม 2555, http://suchons.wordpress.com/2012/03/13/

ภาพอัปลักษณของแพทยสภา 
18

 มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค, จดหมายเปดผนึกถึงแพทยสภา, 29 กรกฎาคม 2553, 

http://www.consumerthai.org/main/index.php?option=com_content&view=article&id=1194:2010-07-30-06-
03-25&catid=194:2012-05-14-05-19-28&Itemid=258 
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สิทธิ และใหความเปนธรรมกับฝายแพทย ที่จะไดไมตองเผชิญความเส่ียงและภาระเอง โดยมีกองทุนตาม
กฎหมายใหมมาดูแลแทน หลักคิดดังกลาวไดเอาปญหาที่คูขัดแยงทั้งสองฝายมาพิจารณารวมกัน และเนน
หลักการสรางความเปนธรรมจากดุลอํานาจที่ใกลกันมากข้ึน อันสอดคลองกับหลักคิดเร่ืองการให
ความสําคัญกับผูเสียเปรียบตามหลักความเปนธรรมของ John Rawls และสอดรับกับแนวคิดเชิง
ยุทธศาสตรในการตอสูกับปญหาความไมเปนธรรมที่สําคัญ เชน การผูกขาดอํานาจของรัฐ ตามแนวทาง
ของอมาตยา เซน  

แตฉับพลันที่มีการเสนอรางพรบ.ดังกลาวเขาสูสภา ในป 2553 แพทยสภาและกลุมแพทยจํานวน
หนึ่งก็แสดงความคิดเห็นคัดคานเต็มที่ แรงตานทานดังกลาวจากฝายราชการทําใหแมขบวนการประชาชน
จะพยายามผลักดันรางกฎหมายดังกลาวเต็มที่ แตรัฐบาลก็ยังไมบรรจุกฎหมายดังกลาวเขาสูสภาท้ังๆ ที่มี
การรับปากกับประชาชนหลายครั้ง จนเม่ือเดือนกันยายน 2554 คณะรัฐมนตรีจึงมีมติยืนยันรางกฎหมาย
ดังกลาวพรอมกับรางอ่ืนๆ ซึ่งมีเนื้อหาลดทอนการคุมครองสิทธิผูปวยลง และเดือนพฤศจิกายนในปเดียวกัน 
รัฐสภาก็มีมีติยืนยันพิจารณารางกฎหมายดังกลาว แตจนถึงบัดนี้ก็ยังไมไดพิจารณา โดยใหเหตุผลรอราง
กฎหมายจากกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใหพิจารณาพรอมกัน 

 
“ที่ผานมาปญหาการทํางานของแพทยในโรงพยาบาลนั้นก็มีมากพออยูแลว และความสัมพันธ

ระหวางคนไขกับหมอนั้นแยลง และพรบ.ฉบับนี้ก็ไมไดชวยอะไรเลย ยิ่งจะมีมีปญหามากกวาเดิมอีก และ
ตอนนี้หมอทุกคนก็ระวังตัวกันสุดๆ คนไข ก็จองแตวาเมื่อไหรหมอพลาด ก็จะมีชองใหฟองรองและจะมี
ผลประโยชนเขามา” 

 
“หากปลอยให รางพรบ.ฉบับนี้ออกมานั้นในอนาคตคาดวาจะตองขาดแคลนแพทย เนื่องดวยงาน

หนัก และเงินเดือน ถาเทียบกับผูที่จบมาในระดับเดียวกันนั้นเงินเดือนนอยกวา แตงานเยอะกวามีความ
รับผิดชอบมากกวา ตอไปก็คงจะไมมีคนเรียนแพทย ซึ่งพรบ.ที่จะออกมานั้นควรมีการปรับปรุงใหความเปน
ธรรมกับวิชาชีพและบุคคลากรทางดานสาธารณสุขใหมากกวานี้” 

 
“ทุกวันนี้คนไขจํานวนมากตรวจไมทัน หมอตองใชเวลากับคนไขนอยลง ซึ่งคงจะไมมีมาตราฐาน

ตามที่กฎหมายกําหนด และเมื่อตรวจเร็ว ก็จะเกิดขอผิดพลาดข้ึนไดจากบางสวน ในสวนของ พรบ.ฉบับนี้
ขอดีก็คือ ถาเกิดความเสียหายข้ึนคนไขจะไดรับการชดใชเลยโดยไมมีการสอบสวนใดๆทั้งส้ิน แตก็มีขอเสีย 
ถาหมอระวังตัวตลอดก็จะเกิดความรูสึกหางเหินกับคนไข ซึ่งจะกลายเปนผูตรวจและผูเขารับบริการเมื่อเกิด
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ความผิดพลาดและมีการฟองรองกันเงินคนไขก็ไดไปแลว แตยังมีเร่ืองของคดีอาญาเขามาอีกทําให
ความสัมพันธระหวางคนไขกับหมอหางกันออกไป”19 

 
หากพิจารณาจากเหตุผลของแพทยสภา และกลุมแพทยบางสวนที่ออกมาคัดคานรางกฎหมายด้ัง

กลาวในแงมุมความเปนธรรมแลว เห็นไดวา แพทยสภาและกลุมแพทยใหมองวากฎหมายดังกลาวจะไม
เปนธรรมกับแพทยผูรักษาที่อยูในสภาวะบีบค้ันจากภารกิจตรวจคนไขที่หนักหนาสาหัส ซึ่งความเปน
ผิดพลาดที่เกิดข้ึนจึงอาจเกิดข้ึนได ซึ่งสภาวะดังกลาวเปนปญหาเชิงโครงสรางที่เปนสาเหตุความไมเปน
ธรรมสําคัญที่กระทบตอแพทยและผูปวย เหตุผลของฝายแพทยตอระบบที่เปนปญหาดังกลาวก็มีฐานคิด
เร่ืองความเปนธรรมโดยเฉพาะเม่ือมองภาพรวมของระบบ  

แตส่ิงที่เปนปญหาก็คือ การไมแยกแยะระหวางเหตุผลความเปนธรรมเชิงระบบกับสภาพปญหาที่
ผูเสียหายไมไดรับความเปนธรรมจากการบริการ (ในระบบที่มีปญหา) และไมเห็นวามีความจําเปนที่สังคม
ควรจะมีระบบคุมครองสนับสนุนใหแกผูที่ประสบปญหา (ดังขอวิจารณวา ตามเงื่อนไขกฎหมายนี้ใหการ
เอาเงินจากภาษีจากประชาชนและเงินอุดหนุนจากสถานบริการ ในระยะยาวมาต้ังกองทุน โดยกลาววาไม
เปนธรรมสําหรับผูใหบริการ และเปนการเบียดเบียนประชาชนท่ัวไป) ทั้งนี้แพทยสภาและกลุมแพทยไมได
เอาปญหาความไมเปนธรรมของผูปวยที่เปนผูเสียหายมาพิจารณาเทาที่ควร แมจะมีการกลาวถึงวา
กฎหมายดังกลาวทําใหแพทยรักษาคนไขไดนอยลง กระทบตอคนไขที่ตองรอแพทยเปนจํานวนมาก แต
ปญหาดังกลาวเปนเร่ืองระบบโครงสรางการรวมศูนยของบริการสาธารณสุข ไมไดมาจากกฎหมายฉบับนี้ 
ดังนั้นขอวิจารณจากฝายแพทยสภาและกลุมแพทยบางสวนจึงขาดมุมมองเร่ืองการคุมครองกับผู
เสียเปรียบ ขาดแนวคิดเร่ืองความเปนธรรม ไมวาจะมองจากแนวเสรีนิยมที่ใหความสําคัญกับสิทธิที่เทา
เทียม หรือประโยชนนิยมที่มองผลลัพธโดยรวมซ่ึงในกรณีนี้ก็คือความเสียหายที่เกิดข้ึนกับผูเสียหาย และ
ความขัดแยงที่เกิดข้ึน เหตุผลเพียงประการเดียวที่มีสอดรับความเปนธรรมก็คือ การเรียกรองใหมีการรับฟง
ความคิดเห็นจากทุกฝายอยางรอบดานกอนการพิจารณากฎหมาย 

จากขอถกเถียงในเร่ืองรางพรบ.คุมครองผูเสียหายจากการไดรับบริการสาธารณสุข ทําใหแงมุมที่
ขัดแยงกันระหวางผูรับบริการที่ตกอยูในสภาวะเสียเปรียบ ขาดอํานาจตอรอง กับผูอภิบาลระบบท่ีเปน
สถาบันที่มีอํานาจทางสังคม ผูปวยมองวาโครงสรางระบบอภิบาลปจจุบันขาดความเปนธรรมทั้งในเชิง
หลักการที่ยังไมรองรับผูเสียหายจากการบริการ ผูปวยขาดอํานาจตอรอง กลไกเชนแพทยสภาขาดธรรมาภิ
บาล จึงตองการสรางระบบที่เปนธรรมดวยการสนับสนุนแกผูเดือดรอนเสียเปรียบ ปองกันไมใหผูบริการ
ตองเผชิญภาระโดยตรง โดยผลักดันใหระบบมีความเปนธรรม ขณะที่กลุมแพทยที่เปนผูใหบริการมองวา 
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 กรุงเทพธุรกิจออนไลน, หมอรพ.ท่ัวประเทศแตงดําคานรางพ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายฯ, การเมือง : บทวิเคราะห, วันท่ี 29 

กรกฎาคม 2553, http://www.bangkokbiznews.com/home/detail/politics/analysis/20100729/345467/หมอรพ.ท่ัว
ประเทศแตงดําคานรางพ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายฯ 
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ความไมเปนธรรมปรากฏอยูแลวในระบบที่ไมสามารถรองรับความตองการบริการจากผูปวยอยางมี
คุณภาพเพียงพอ การมีกฎหมายไมไดแกปญหาดังกลาวอยางใด แตกลับจะเพิ่มภาระรวมทั้งระมัดระวัง
ใหแกแพทย สถานบริการมากข้ึน หากแตวามุมมองของฝายแพทยกลับออนเหตุผลในเร่ืองความเปนธรรมที่
ตองพิจารณาจากทุกฝาย โดยเฉพาะจะแกปญหาใหกับคนปวยที่เปนผูเสียหายไดอยางไร  

แตกระนั้นส่ิงที่ควรพิจารณาจากมุมมองฝายแพทยก็คือ รัฐจะแกปญหาเร่ืองสภาวะการใหบริการที่
ไมเพียงพอกับความตองการและปญหาไดอยางไร จะมีหลักประกันและการสงเสริมใหแพทยและบุคลากร
สาธารณสุขมีความพรอมในการใหบริการอยางมีคุณภาพไดอยางไร ซึ่งเปนโจทยที่ไมใชเร่ืองของราง
กฎหมายดังกลาว แตตองคิดถึงการปฏิรูประบบอภิบาลสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ และเปนธรรมกับทุกฝาย
ยิ่งข้ึน 

 
5.2 กรณีการใชสิทธิบัตรในสิทธิบัตรยาโดยรัฐภายใตนโยบายการคาเสรี20 

“การเจรจาความตกลงการคาเสรีในสวนทรัพยสินทางปญญาที่เกินกวาความตกลงทริปส จะ
กอใหเกิดการผูกขาดตลาดอยางยาวนาน และทําใหราคายาแพงข้ึนมากมาย ประเทศชาติตองแบกรับ
คาใชจายดานยาเพิ่มข้ึนมหาศาล ประชาชนไมสามารถเขาถึงยาได สงผลกระทบดานลบตอการพัฒนา
อุตสาหกรรมภายในประเทศ ที่สําคัญคือ ประโยชนสวนใหญจะตกอยูกับบรรษัทขามชาติเทานั้น” 

ถอยคําในแถลงการณเมื่อวันที่ 10 กันยายน 2556 โดยกลุมศึกษาผลกระทบการคาเสรี (FTA 
Watch) โดยนางสาวสุทัทรา นาคะผิว ประธานคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส กลาวถึง
ปญหาที่จะเกิดข้ึนจากการทําขอตกลงการคาเสรีระหวางไทยกับสหภาพยุโรป ซึ่งไทยจะไดรับประโยชนจาก
การตอสิทธิพิเศษทางภาษีศุลกากรเปนการทั่วไป (Generalized System of Preferences : GSP) 3 หมื่น
ลานบาท แตตองแลกกับผลกระทบเชน ราคายาที่แพงข้ึน เนื่องจากเงื่อนไขของยุโรปบังคับใหใชระบบ
สิทธิบัตรเชน สิทธิบัตรกับยา ส่ิงมีชีวิต และทรัพยสินทางปญญาตางๆ อยางเขมงวดโดยไมมีขอยกเวน ผอน
ผัน 

ขอถกเถียงดังกลาวยอนกลับไปถึงปญหารูปธรรมที่เกิดข้ึนมาจากมาตรการการใชสิทธิในสิทธิบัตร
ยาโดยรัฐ (Compulsory Licensing: CL) ที่เกิดข้ึนตอเนื่องมาต้ังแตป 2546 เร่ิมจากปญหาที่ระบบ
สาธารณสุขของรัฐยังไมสามารถจัดการปญหาและผลกระทบโรคเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ และธุรกิจยา
ไดข้ึนราคายาที่จําเปนโดยอางเร่ืองสิทธิบัตร ขณะที่ภาครัฐก็ไมสามารถควบคุมได กลุมผูปวยเอดสจึงได
รวมตัวกันเพื่อรวมมือกันแสวงหาหาทางรอดของชีวิต21 จากการศึกษาของกลุมผูปวยพบวา ปจจุบันมียา
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 ประมวลขอมูลจาก ศูนยศึกษาสันติภาพและความขัดแยง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2556, โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการ
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 นิมิต เทียมอุดม มูลนิธิเขาถึงเอดส ใหสัมภาษณวา ขบวนการเคล่ือนไหวผูปวยเอดส เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาขอเสนอและ
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หลายตัวที่สามารถยับยั้ง บรรเทาได แตติดตรงที่ราคาแพงเพราะเปนยาของบริษัทตางชาติที่มีสิทธิบัตร 
กลุมผูปวยจึงหาทางที่จะใหรัฐตอรองกับบริษัทเพื่อใหไดใชยาราคาถูก กลุมผูปวยเรียกรองใหรัฐใชกลไกใช 
CL เพื่อประโยชนสาะรณะ ตามมาตรา 51  ของ พรบ.สิทธิบัตร 2535 แตก็ถูกสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนประเทศ
ที่มีบริษัทผลิตยาดังกลาวตอตาน  

การตอสู ตอรองเปนไปอยางยืดเยื้อ ภาคประชาชนรวมกับกระทรวงสาธารณสุขใชหลักการ CL 
ตามปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุขที่สรางความยืดหยุนในการบังคับใช
ขอตกลงทริปส (รวมถึงประเด็นเร่ืองการใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ)22 แตเผชิญการตอตานจากบริษัทยา
ตางชาติ และประเทศสหรัฐอเมริกา จนป 2549 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จึงไดส่ังการให
หนวยงานในสธ.ประกาศใชสิทธิกับยาสามรายการ แมวาการดําเนินการดังกลาวจะนํามาซ่ึงการตอบโต
อยางรุนแรงทั้งจากบริษัทยาขามชาติ และสหรัฐ (เชนการตัดสิทธิ์ GSP 3 รายการ และประกาศใหไทยเปน
ประเทศที่ตองจับตามองเปนพิเศษ) แตสธ. และสปสช. ยังคงสงสัญญาณที่จะดําเนินการตอไป  

คณะทํางานชุดตางๆ ไดเสนอใหประกาศ CL กับยาอีก 4 รายการ และสธ.ไดประกาศใชอยางเปน
ทางการในเดือนม.ค.2551 แตปญหาในกลไกรัฐที่ปรับเปล่ียนนโยบายไมแนนอน เวลากวาหาปที่ไมมีการ
ประกาศมาตรการใชสิทธิเพิ่มเติม แมวาจะมีการเสนอและเรียกรองจากหลายฝาย ยังมีแนวโนมที่รัฐบาล
อาจตองเพิ่มระดับการคุมครองสิทธิบัตรยาในระดับที่มากกวาที่รัฐบาลไทยเคยตกลงกับองคการการคาโลก 
ซึ่งอาจสงผลใหเกิดขอจํากัดในการทํา CL แนวโนมดังกลาวเห็นไดจากการเจรจาขอตกลงทางการคาระดับ
ทวิภาคีของรัฐบาลไทยกับหลายประเทศ/กลุมประเทศ อาทิสหรัฐอเมริกา และลาสุดคือขอตกลงกับสหภาพ
ยุโรปที่ใหไทยรับเงื่อนไขทรัพยสินทางปญญาแบบเขมงวด จะทําใหไมสามารถใชมาตรการการ CL ได 

เมื่อมองจากมุมเร่ืองความเปนธรรม ขอถกเถียงเร่ือง CL ไดสะทอนการตอสูทางความคิดระหวาง
ความเปนธรรมสําหรับประชาชนท่ีจะไดเขาถึงยาเพื่อความอยูรอด ซึ่งเปนหนาที่ของรัฐตามรัฐธรรมนูญที่
จะตองปกปองคุมครองสิทธิการดํารงชีพของประชาชน ซึ่งในแงนี้ทั้งฝายกระทรวงสาธารณสุข สปสช.ซึ่ง
เปนองคกรอิสระ และขบวนการประชาชนมีความเห็นตรงกัน ขณะท่ีฝายบริษัทยาขามชาติก็ใหเหตุผล
ความชอบธรรมจากการเปนผูลงทุนคิดคนยา23 หรืออางตามหลักความเปนธรรมในแงผูสรางหรือลงทุนยอม

                                                            
22

 ท่ีประชุมรัฐมนตรีขององคการการคาโลก ไดเห็นชอบเม่ือวันท่ี 21 พฤศจิกายน ค.ศ.2544 กับรางปฏิญญาโดฮาวาดวยความตก
ลงทริปสและการสาธารณสุข ซ่ึงมีสาระสําคัญวา การคุมครองทรัพยสินทางปญญามิไดกีดขวางประเทศสมาชิกในการใชมาตรการตางๆ 
เพ่ือปกปองสาธารณสุขของประเทศ ความตกลงทริปสอนุญาตใหประเทศสมาชิกใชมาตรการบังคับใชสิทธิ (Compulsory licensing) 

ภายใตเหตุผลท่ีประเทศสมาชิกเปนผูกําหนดปฏิญญาโดฮายังไดเล็งเห็นความจําเปนในการชวยเหลือประเทศท่ีขาดศักยภาพการผลิตยา 
และกําหนดใหคณะมนตรีทริปส (TRIPS Council) กําหนดแนวทางแกปญหาน้ี ซ่ึงคณะมนตรีทริปสไดเสนอใหมีการใชมาตรการบังคับ
ใชสิทธิเพ่ือสงออกผลิตภัณฑยาไปยังประเทศท่ีไมมีศักยภาพการผลิต 
23

 แมจะมีขอถกเถียงวา การผลิตยาจํานวนไมนอยเกิดข้ึนจากการท่ีบริษัทยาไปฉกฉวยเอาความรูทองถ่ินของประชาชน และทรัพยากร
ชีวภาพจากประเทศเขตรอนช้ืน  



56 

 

มีสิทธิชอบธรรมที่จะไดรับผลประโยชนจากการลงทุนของตนเอง การทํา CL ไดทําใหเปนพื้นที่ของการเอา
เหตุผลความเปนธรรมสองมุมมาถกเถียงกัน  

โดยพื้นฐานหลักการของ CL ก็คือ เร่ิมจากการยอมรับสิทธิทรัพยสินทางปญญาของผูผลิตยา แตก็
ตระหนักถึงสภาพความเปนจริงที่ประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศไมมีขีดความสามารถในการซื้อยา
ราคาแพง หรือผลิตยาของตนเอง การบังคับใชสิทธิบัตรยาโดยบริษัทยาอยางเต็มที่จะทําใหประชาชนคน
ยากจนในประเทศเหลานั้นเดือดรอน หลักการ CL ในปฏิญญาโดฮาจึงใหสิทธิกับประเทศเหลานั้นปกปอง
พลเมืองตนเองในสถานการณจํากัดไดหลายทาง เชน การซื้อยาราคาถูก (แมเปนยาที่ไมมีสิทธิบัตรรองรับ) 
เจรจาใหบริษัทเจาของสิทธิบัตรลดราคายา หรือกระทั่งผลิตยาเลียนแบบ ใหไดยาราคาถูกและมีคุณภาพ 
ภายใตเงื่อนไขเฉพาะ ซึ่งหลักขอนี้ ประเทศตางๆ ทั้งประเทศพัฒนาแลวและประเทศดอยพัฒนาตางก็เคย
ใชมาตรการดังกลาว24  
 กลาวไปแลวหลักการของ CL ก็เปนไปตามกรอบคิดความเปนธรรมของ Rawls ที่มุงสรางความ
เปนธรรมโดยการคุมครอง ชดเชยกับผูเสียเปรียบ โดยเฉพาะในบริบททุนนิยมเสรี ที่ยาซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐาน
ดํารงชีพของสาธาณะไดกลายเปนสินคา โดย CL บังคับใชในสถานการณเฉพาะเจาะจง จนเมื่อความดอย
โอกาสของประเทศยากจนเปลี่ยนไปก็ยุติการใช CL ดังนั้น CL จึงไมไดเปนการรอนสิทธิของหรือสรางความ
ไมเปนธรรมกับบริษัทยาเปนการทั่วไป เนื่องจากบริษัทยายังจะหาประโยชนจากทรัพยสินทางปญญาของ
ตนกับประเทศที่มีความพรอมอ่ืนๆ ไดอีกมาก นอกจากนี้ผลของ CL ยังจะนําไปสูสภาวะการแขงขันแบบ
เสรีในอนาคตได เมื่อประเทศที่ใช CL ทําใหเกิดสภาวะยาราคาถูก บริษัทที่ผูกขาดสิทธิยาก็ตองลดราคายา
ลงมาแขงขัน หรือเมื่อประเทศที่ใช CL มีเงื่อนไขตองเรงพัฒนาความพรอมในการผลิตยามากข้ึน ก็จะ
นําไปสูสภาวะการแขงขันในตลาดยาท่ีเทาเทียมกันมากข้ึน หรือเกิดสภาวะความเปนธรรมในสภาวะ
เร่ิมแรกที่ Rawls กลาวได เมื่อระบบผูกขาดยาทลายลง 
 ประเด็นขอถกเถียงจากฝายบริษัทและรัฐของบริษัทเหลานั้น ไมไดมีเพียงการเรียกรองความเปน
ธรรมจากการลงทุนคิดคนยา แตยังโยงเอาเร่ืองการตัดสิทธิพิเศษทางการคาจีเอสพีเพื่อเปนการตอบโต โดย
ใหเหตุผลวาหากใชมาตรการจีเอสพี ประชาชนในประเทศนั้นๆ จะเดือดรอนจากปญหาการสงออกสินคาที่
ไมไดรับสิทธิพิเศษ ประเด็นดังกลาวไดสรางภาวะกระอักกระอวนใจแกรัฐบาลไทยและประเทศที่จะใช CL 
อ่ืนๆ เมื่อจะตองพิจารณาทางเลือกที่ทุกทางลวนมีผลไดและเสียทั้งนั้น วาจะเลือกปกปองประชาชนท่ี
จําเปนตองเขาถึงยา หรือจะเลือกการไดรับสิทธิประโยชนทางการคาตอไป 
 การใชจีเอสพีตอบโตกับ CL เปนปญหาความไมเปนธรรมที่ชัดแจง เพราะเปนการสูระหวาง
ผลประโยชนของกลุมทุนกับสิทธิพื้นฐานของประชาชน แตเมื่อพิจารณาเนื้อในของผลกระทบหากถูกตัดจี
เอสพี พบวา ผูไดประโยชนจากจีเอสพีมีหลากหลาย ทั้งอุตสาหกรรมขามชาติที่มาลงทุนในไทย กลุม
                                                            
24

 จักรกฤษณ ควรพจน, ความจําเปนของ "การบังคับใชสิทธิ" และประสบการณในตางประเทศ, ประชาไท 30 มกราคม 2550, 

http://prachatai.com/journal/2007/01/11430 
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ผูประกอบการสงออก โดยมีประชาชนอยูปลายทาง การถูกตัดจีเอสพีไมไดเปนการถูกละเมิดสิทธิการ
แขงขันทางเศรษฐกิจ แตเปนเพียงการไมไดรับอภิสิทธิ์เปนการเฉพาะ อันเทากับกลับมาอยูที่การแขงขัน
การคากับประเทศอ่ืนๆ อยางเทาเทียม แตการใช CL ไมเพียงเปนประโยชนกับคนยากจนที่เขาไมถึงยา
โดยตรง ยังจะทําใหการสภาวะแขงขันจนยาราคาถูกลง ประโยชนก็จะตกอยูกับสวนรวมดวย ดวยเหตุนี้เมื่อ
คิดในหลักความเปนธรรมไมวาจะแบบเสรีนิยม หรือประโยชนนิยม การใช CL จึงเปนคําตอบของนโยบาย
การเขาถึงยาในสภาวะที่ประเทศกําลังเผชิญกับการผูกขาดดยาโดยกลุมทุน 
 
5.3 กรณีนโยบายประเทศไทยเปนศูนยกลางของการแพทยภูมิภาค 
 นโยบายประเทศไทยเปนศูนยกลางของการแพทยภูมิภาค (Medical Hub: MH) ถูกผลักดันจาก
รัฐบาลทักษิณต้ังแตป 2547 ภายหลัง นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคหรือนโยบาลหลักประกันสุขภาพถวน
หนา อันเปนขอเสนอจากขบวนการประชาชนดานสุขภาพ และคกรตระกูล ส. หากแตนโยบายทั้งสองดานนี้
ไปคนละทาง ขณะที่นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงเนนไปที่การลดความเหล่ือมล้ํา สรางความ
เปนธรรมโดยทําใหการรักษาพยาบาลเปนสวัสดิการของประชาชนทุกคน แตนโยบาย HM กลับมุงไปที่การ
สรางรายไดเขาประเทศ โดยมีกลุมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนผูไดรับผลประโยชนเปนดานแรก รัฐบาลใน
สมัยนั้นเรียกนโยบายที่มีหลักการขัดกันสองประการนี้วา นโยบายคูขนาน (Duo Track) โดยเช่ือวามี
เปาหมาย กลุมเปาหมายตางกัน สามารถปองกัน แกไข หรือกระทั่งจัดวางใหนโยบายสองดานนี้นอกจากไม
กระทบกันแลวยังหนุนเสริมกันได 
 ฐานที่มาของนโยบาย MH มาจากแรงผลักดันของกลุมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และฝายการเมือง
ที่อาจมีผลประโยชนเกี่ยวของกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน จึงตองการผลักดันใหระบบการแพทยไดมี
บทบาทเปนสินคาบริการเพื่อดึงดูดเม็ดเงินจากตางชาติ โดยคาดการณเบ้ืองตนวาจะสรางรายไดเขา
ประเทศ 40,000 ลานบาทตอป ซึ่งไดรับการขานรับจากโรงพยาบาลเอกเชนหลายแหง เชน กลุมธรุกิจ
เครือขายโรงพยาบาลกรุงเทพฯ สมิติเวช และอ่ืนๆ 
 รัฐบาลตระกูลชินวัตรไดจัดทําแผนยุทธศาสตร MH สองฉบับ ฉบับแรก (2547-1551) เนนธุรกิจ
บริการ 3 ดาน คือ การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย และ
กําลังเร่ิมแผนยุทธศาสตรฉบับที่ 2 (2557-2561) โดยต้ังเปาใหไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เปน
ผูนําระดับโลกในการจัดบริการสุขภาพ โดยมีบริการ 4 ดานคือ เปนศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
(Wellness hub) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) เปนศูนยกลางบริการทางวิชาการและ
งานวิจัย (Academic Hub) และเปนศูนยกลางการผลิตยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Product Hub) 
 เหตุผลในการประเมินความคุมคาของนโยบายดังกลาวมาจากการพิจารณาวา ระบบการแพทย
ของไทยมีชื่อเสียง เปนที่ยอมรับ ราคาถูกกวาประเทศอื่นที่มีมาตรฐานการแพทยเดียวกัน โรงพยาบาล
เอกชนของไทยมีมาก มีเตียงวาง อีกทั้งการคมนาคมสะดวก เมื่อเช่ือมโยงกับการทองเที่ยวที่ประเทศไทยมี
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ชื่อเสียงแลว ทําใหการเขามารับบริการการแพทยก็ผนวกรวมกับการทองเที่ยวไปในตัว25 และผลการ
ประเมินลาสุดเมื่อป 2555 พบวา นโยบาย HM ในชวงแรก สามารถสรางรายไดเขาประเทศถึง 140,000 
ลานบาท 
 นโยบายดังกลาวไดเปนที่วิพากษวิจารณมาโดยตลอด จากกลุมเคลื่อนไหวเพื่อความเปนธรรมดาน
สุขภาพ ไมวาจะเปนองคกรพัฒนาเอกชน กลุมผูปวย นักเศรษฐศาสตรดานสวัสดิการสังคม หรือแมแต
ความคิดเห็นจากองคกรตระกูล ส.โดยประเด็นขอวิจารณหลักก็คือ นโยบาย MH จะดึงดูดเอาบุคลากรทาง
การแพทย และยังใชประโยชนจากระบบการแพทยที่รัฐไดลงทุนเพื่อสวัสดิการของประชาชนไป อันจะ
กระทบตอความสามารถการใหบริการของโรงพยาบาลอยางรุนแรง เชน จํานวนแพทยในปจุบัน อัตราสวน
ตอประชากรของประเทศยังไมเพียงพอ คาดการณวา ป 2558 สัดสวนแพทยหนึ่งคนตอประชากรจะมีถึง
41,780-44,095 คน นอกจากจะทําใหขาดแคลนแพทยอยางหนักแลว แพทยจากตางประเทศก็สามารถเขา
มาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยโดยไมตองสอบใบประกอบโรคศิลปของไทย ประเทศมหาอํานาจทาง
ธุรกิจก็สามารถเขามาดําเนินกิจการการคาและบริการทางการแพทยในประเทศไทยไดซึ่งมีตนทุนนอยกวา 
โดยรวมความแลว นโยบาย MH จะดึงดูดทรัพยากรที่มีคุณภาพไปหมดเพื่อเปนสินคา ประชาชนจะประสบ
ความยากลําบากในการเขาถึงบริการทางแพทย ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสวัสดิการสังคม
ดานสุขภาพตางๆ จะลมเหลว 
  ตอปญหาการขาดแคลนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเพราะถูกดูดไปสูโรงพยาบาลเอกชน นพ.
ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ตอบคําถามเชิงสนับสนุนขอเสนอของฝาย
โรงพยาบาลเอกชนวา ใหรัฐเรงสนับสนุนงบประมาณผลิตบุคลากรการแพทยแกโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
โดยไมเลือกปฏิบัติ และใหแพทยสภาและสถาบันฝกอบรมแพทยของรัฐอนุญาตใหเอกชนเปนตนสังกัดใน
การสงแพทยเขาเรียนสาขาเฉพาะทางไดอยางทัดเทียมโรงพยาบาลรัฐ สวนปญหาพื้นฐานขาดแคลนแพทย
นั้น นพ.ประดิษฐกลาววา ปจจุบันมีแพทย 40,000 คน ผลิตไดปละ 1,000 คน ขณะนี้มีเปาหมายผลิตใหได 
2,800-3,000 คนตอป ถาเปนไปตามแผน อีก 10 ปจะมีแพทยและบุคลากรทางการแพทยพอเพียงกับความ
ตองการของประชาชน26 
 ไมเพียงแตกลุมผูปวย นักพัฒนาเอกชน แมกระท่ังนักเศรษฐศาสตรอยาง ดร.อัมมาร สยามวาลา 
ไดวิจารณนโยบาย MH วา  

“ โรงพยาบาลรัฐในการใหการใหบริการคนไทยในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุก
โรค ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการตอนนี้โดนจํากัดมาก เพราะความตองการมีมาก รัฐไมเคยให
                                                            
25

 ประมวลจาก นพ.อดิศร ภัทราดูลย, แนวคิด ความสัมฤทธิ์ผล และ ผลกระทบนโยบายประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยภูมิภาค, 
(ม.ป.ป.)  
26

 “หมอประดิษฐ” สานตอ “เมดิเคิล ฮับ” ระยะ 2 ชูความเปนเลิศแพทยไทยสูสากล, ไทยรัฐออนไลน, ขาวเศรษฐกิจ, 13 กันยายน 
2556,  http://www.thairath.co.th/column/eco/ecoscoop/361330 
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ทรัพยากรเพียงพอเเละไมลงทุน… รัฐบาลที่ใชนโยบายประชานิยมทุกอยางเเตไมเคยพูดเร่ืองนี้เลยวาจะทํา
ใหดีข้ึนทรัพยากรที่ลงไปในดานนี้จากรัฐนั้นไมดีเลยเเละการจํากัดของงบ กระทรวงฮุบงบที่ใหสปสช.มาให
โรงพยาบลของตัวเอง เเละไมเคยใชเงินลงทุนของเอกชนเเละกีดกันออกไปตลอด ตอนนี้จะใหโรงพบาล
เหลานี้เขาโครงการนี้มีคําถามเยอะมาก เชน การลงทุนดานที่ขาดเเคลนในมุมมองคือปฏิเสธการใหบริการ
กับคนไทยโดนใหงบจํากัด เเตไปใหบริการเเบบสูงคนตางชาติ ตรงนี้ตรงกันขามกับคําวาประชานิยม ย้ําวา
โครงการนี้ไมควรดําเนินการ เพราะโรงพยาบาลเอกชนดําเนินการเเลว เเละชาวตางชาติใชบริการเกินคร่ึง
หากเทียบกับคนไทยที่ไปใชบริการที่นั่น สวนโรงพยาบลรัฐนั้นยังพบวาเด็กตาย เพราะมมีเคร่ืองชวยหายใจ
เเละเงินในระบบเมดิคอลฮับนั้นไมเชื่อวาจะตกมาถึงการรักษาคนไทย"27 
  

ประเด็นขอถกเถียงในแงความเปนธรรมตอนโยบาย MH ปรากฏอยางชัดเจน โดยฝายวิจารณมอง
วา นโยบายดังกลาวไมเปนธรรมตอประชาชนโดยเฉพาะคนยากคนจนที่จะตองถูกจํากัดการบริการ
การแพทยและสาธารณสุขอยางรุนแรงจนเกิดความเดือดรอนตอชีวิต เนื่องจากทรัพยากร (คน งบประมาณ 
ปจจัยการผลิต) อ่ืนๆ ดานการแพทยของรัฐที่ใชเพื่อบริการสาธารณะ ถูกดึงเอาไปตอบสนองคนตางชาติ 
และผูมีฐานะ และตอบสนองโรงพยาบาลเอกชนที่เปน “Free Rider” เขามาแสวงประโยชนจากโครงสราง
พื้นฐานสาธารณะ (บุคลากร สถาบันวิจัย ฯลฯ) ที่รัฐสรางไว เพียงเพื่อหวังประโยชนจากเม็ดเงินที่สวนมาก
ตกไปอยูกับกลุมธุรกิจโรงพยาบาลเปนหลัก แนวนโยบายดังกลาวขัดกับหลักความเปนธรรมของ Rawls 
อยางส้ินเชิง เพราะไมไดสนใจความเสมอภาค ความเทาเทียม เนื่องจากการสนับสนุนสงเสริมสิทธิ
ประโยชนเฉพาะกลุมคนมีฐานะดังกลาวไปกระทบตอสิทธิมนุษยชน และความเสมอภาค เทาเทียมกัน (ทั้ง
ในเชิง Equity และ Equality)  
 ส่ิงที่ควรพิจารณาคือ นโยบาย MH ไมไดมีโจทยเร่ืองความเปนธรรมในตัวเอง ดังเห็นจากการตอบ
ขอวิจารณของฝายรัฐบาลที่ไมไดมองปญหา MH เชื่อมโยงกับปญหาความไมเปนธรรม เพียงแตมองเปน
เร่ืองขอจํากัดในระยะตนของการบริหารจัดการที่แกไดดวยการทุมงบประมาณการผลิตบุคลากรและพัฒนา
ระบบอภิบาลสุขภาพใหมากยิ่งข้ึน 
 ดวยการที่รัฐบาลไมไดนําเอาประเด็นความเปนธรรมมาเปนสวนพัฒนานโยบายดังกลาว ทําใหการ
อางความชอบธรรมทางนโยบายเปนไปไดยาก แมเมื่อประกอบสวนในนโยบายสาธารณสุขอ่ืนๆ ของรัฐ ก็
ไมสามารถนํามาสูความสมดุลของหลักการสําคัญดานตางๆ เชน ความเปนธรรม ประสิทธิภาพ ฯลฯ ได 
ดวยเหตุนี้รัฐบาลจึงเลือกที่จะไมตอบคําถามในเร่ืองความเปนธรรมของนโยบาย MH คงไวแตเหตุผลเร่ือง
ผลประโยชนจากรายได และความภาคภูมิใจที่ไทยจะเปนศูนยกลางบริการการแพทยนานาชาติเทานั้น   

                                                            
27

 'อัมมาร'อัดไอเดีย'เมดิคัลฮับ'รมว.สาธารณสุข, กรุงเทพธุรกิจออนไลน, การเมือง: คุณภาพชีวิต,  วันท่ี 12 กุมภาพันธ 2556, 
http://www.bangkokbiznews.com/home/detail/politics/life/20130212/490036/อัมมารอัดไอเดียเมดิคัลฮับรมว.
สาธารณสุข.html 
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5.4 กรณีนโยบายการจายเงินตามผลปฏิบัติงาน 
 

นโยบายการจายเงินตามผลปฏิบัติงาน หรือ Pay for Performance (P4P) ที่กระทรวงสาธารณสุข
จะนํามาใชปรับระบบการจายเงินใหแกบุคคลากรทางสาธารณสุขแทนระบบเหมาจาย ไดกลายเปนขอ
ถกเถียงอยางยืดเยื้อระหวางกระทรวงที่เปนหนวยงานรัฐ กับกลุมแพทยชนบทและองคกรประชาสังคม 
นอกเหนือจากขอเถียงในดานธรรมภิบาล ความโปรงใส ส่ิงที่นาสนใจก็คือ เปนการเถียงกันในเร่ืองความ
เปนธรรม ดวยเหตุนี้ ขอถกเถียงตอนโยบาย P4P จึงเปนตัวอยางที่ดีที่จะสะทอนมุมมอง แนวคิดเร่ืองความ
เปนธรรมซึ่งเช่ือมโยงกับแนวคิดอ่ืนๆ ของฝายตางๆ ในแวดวงสาธารณสุข 

 
 “...นโยบายนี้ประชาชนจะไดรับประโยชน ดังนี้ 1.เชิงปริมาณ กระตุนใหคนทํางานมากขึ้น 2.เชิง

คุณภาพ มีตัวชี้วัดในเชิงการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ลดอัตราการปวย 
หรือตัวชี้วัดคุณภาพดานการรักษาพยาบาล เชน ลดระยะรอคิว ผาตัดแลวไมติดเช้ือ ทําใหคนไขกลับบาน
เร็วข้ึน คุณภาพการรักษาและการบริการดานอ่ืนตองดีข้ึน...” (นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน, หนังสือพิมพโพสต
ทูเดย ฉบับวันที่ 7 มิ.ย.56) 

 
นพ.ณรงค  สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแสดงเหตุผลของการที่กระทรวง

สาธารณสุขผลักดันนโยบาย P4P โดยอธิบายหากใชระบบจายคาตอบแทนตามผลปฏิบัติการ จะเปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับผูปฏิบัติงานใหทํางานที่กาวหนาข้ึน ซึ่งหลายงานตองการแรงจูงใจใหทํามากกวางาน
เชิงรับปกติ เชน การสงเสริม ปองกัน งานวิชาการ งานเยี่ยมบาน และอ่ืนๆ กิจกรรมบางอยางที่ไมเคยไดรับ
การบันทึกก็จะถูกบันทึก และจะทําใหคนทํางานในสวนนั้นๆ ไดเห็นคุณคาของงาน ซึ่งประโยชนจะกลับมา
ที่ประชาชน...” 

ผลลัพธปลายทางที่ไดคือ ประโยชนจะไดรับจากการไดรับบริการดานสุขภาพที่ดีข้ึน โดยเฉพาะ
ประชาชนในชนบทท่ีมีปญหาเขาไมถึงบริการสาธารณสุข จากเหตุผลดังกลาวอาจตีความไดวา รัฐกําลัง
ปรับประสิทธิภาพขององคกรเพื่อสรางความเปนธรรมแกคนชนบทในการเขาถึงบริการไดดีข้ึน ทามกลาง
สภาวะความเหล่ือมลํ้าในการบริการ ดวยเหตุนี้การเพิ่มประสิทธิภาพจึงเปนวิถีที่นําไปสูความเปนธรรมลด
ความเหล่ือมลํ้า 

ประเด็นสําคัญของระบบดังกลาวอยูที่การวัดผลเพื่อมาคํานวณระดับความเปนธรรมที่ควรจะไดรับ 
นโยบายดังกลาวใชวิธีการวัดผลเชิงปริมาณ หากทํามากก็ไดมาก คนทํานอยยอมไดนอย ซึ่งก็เขาใจไดวา 
“เปนธรรม” และผลของการแขงขันตามแรงจูงใจก็จะนําไปสูการบริการที่ดีข้ึน สงผลใหเกิดความ “เปน
ธรรม” ในเชิงผลลัพธในทายที่สุด 



61 

 

  ขอถกเถียงจึงอยูที่วา เราสามารถใชการวัดเชิงปริมาณเพื่อบรรลุผลเชิงคุณภาพไดหรือไม และ
การวัดผลเชิงปริมาณโดยเกณฑมาตรฐานเด่ียว จะสอดรับกับความหลากหลายของบริบท ปจจัยแวดลอม
ของการทํางานดานสาธารณสุขหรือไม 

 
“หากนําพีฟอรพีแบบไทยไปใชทั่วประเทศ สุขภาพของคนไทยจะไมดีข้ึน...แมปริมาณการรักษา

มากข้ึน แตเปนการรักษาที่เปนไปเพื่อคาตอบแทน ไมไดคํานึงถึงผลลัพธสุดทายของสุขภาพ ไมสงเสริมการ
ทํางานปองกันและสรางเสริมสุขภาพ ไมสนับสนุนการทํางานแบบบูรณาการและการทํางานเปนทีมสห
วิชาชีพแพทย...” (ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจนไพศาล คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

 
ดร.ธงชัย แยงวา การวัดผลจากกิจกรรมเชิงปริมาณคือปญหาใหญ เพราะสุขภาพที่ดีตองดูที่

ผลลัพธปลายทาง จึงตองใชกระบวนการเชิงคุณภาพ การวัดผลจากกิจกรรมเชิงปริมาณโดยมีแรงจูงใจ
คาตอบแทนมากํากับ จะทําใหระบบสาธารณสุขไทยสูญเสียอุดมคติเร่ืองการดูแลผูปวยจากมุมเร่ืองความ
เปนธรรม เปล่ียนมาเปนการดูแลตามผลตอบแทนของกิจกรรม ซึ่งไมไดเปนหลักประกันวาการมีกิจกรรม
มากจะนําไปสูผลลัพธสุขภาพที่ดี ในบางกรณีอาจเปนการกระตุนใหเกิดการรักษาเกินความจําเปน เพราะ
บุคคลกรมุงรายไดเปนสําคัญ 

จากขอแยงดังกลาว วิเคราะหไดวา ฝายสนับสนุนและฝายคัดคานไมไดเห็นตางกันในเร่ืองการมี
ระบบคาตอบแทนท่ีจูงใจใหแกบุคคลากรสาธารณสุขที่ทํางานในพื้นที่หางไกล ดังนั้นทั้งสองฝายยังเถียงกัน
อยูในกรอบคิดความเปนธรรมจากแงมุมการกระจายทรัพยากรเชนเดียวกัน 

จุดที่ตางกันอยูตรงที่ การวัดผล ซึ่งเปนเคร่ืองมือวาจะบรรลุเปาหมายความเปนธรรมหรือไม ฝายรัฐ
มองการวัดผลกิจกรรมเชิงปริมาณที่สัมพันธกับคาตอบแทนที่ไดรับจะสรางความเปนธรรมใหเกิดข้ึนทั้งตอ
บุคลากร (ตามหลักทํามากไดมาก) และตอประชาชน การใชระบบแบบเดิมคือ เหมาจาย ไดสรางความไม
เปนธรรม เพราะคนทํามากหรือทํานอยก็ไดคาตอบแทนเทากัน ทําใหบางคนทํางานแบบ “เชาชาม เย็น
ชาม” และทายที่สุดก็ไมเปนธรรมกับประชาชนในการรับบริการ 

หากแตฝายคัดคานมองวา ตลาดของกิจกรรมรักษาสุขภาพ อยูภาคเมืองมาก (คนมาก ความ
ตองการมาก กําลังเงินมาก) การใชระบบวัดผลกิจกรรมการรักษาจะทําใหบุคลากรไหลสูภาคเมืองที่เปน
ตลาดใหญ ทําใหชนบทยิ่งประสบปญหาขาดแคลน อีกทั้งการวัดผลจากกิจกรรม อาจมีบางกิจกรรมที่ไมถูก
นับใหมีคุณคา และเมื่อรวมทายที่สุดแลว กลไกรัฐจะไมสนใจผลลัพธปลายทาง คือ สุขภาพที่ดีของ
ประชาชน เพราะไมใชส่ิงที่ถูกนับแตส่ิงที่ฝายคัดคานยังไมมีขอเสนอชัดเจนก็คือ จะสรางความเปนธรรม
ใหกับบุคคลากรทํามาก ทํานอยแตไดเทากันไดอยางไร แมขอเสนอที่ใหมีการวัดเชิงผลลัพธได แตสุดทายก็
ยังไมพนโครงสรางของตลาดการบริการสุขภาพ ที่ธุรกิจ ผลประโยชนกระจุกตัวอยูที่ภาคเมือง 
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จากเหตุผลทั้งสองฝาย ตางก็ยืนอยูบนฐานคิดเร่ือง “ความเปนธรรม” ฝายรัฐใชหลักเร่ืองความเปน
ธรรมแบบเทาเทียม (Equality) จากการวัดผลกิจกรรม โดยหวังวาจะบรรลุเปาหมายเปนธรรมแบบเสมอ
ภาค (Equity) แตฝายคัดคานมองวา หากจะบรรลุผลลัพธแบบ Equity คือ ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา 
เสมอภาคกัน ก็ตองผานวิธีการที่ตอบโจทยเปนธรรม ซึ่งก็คือ วิธีการประเมินผลการทํางานเชิงคุณภาพ
เพื่อที่จะเปนเกณฑพิจารณาคาตอบแทน 

จุดประสานของสองฝายนาจะอยูที่การเร่ิมตนจากการยอมรับภาพปญหาความเหล่ือมลํ้าเชิง
โครงสรางใหตรงกัน และมุงสรางความเปนธรรมดวยการสรางแรงจูงใจใหกับบุคคลากรที่ทํางานในพื้นที่
หางไกล หรือพื้นที่ชายขอบของตลาด โดยใชการประเมินเชิงผลลัพธปลายทาง คือ วัดจากคุณภาพการ
บริการใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี ดวยหลักนี้คนทํามากก็ยอมไดมาก ตามที่รัฐเสนอ เพียงแตเปล่ียนจากการ
ทํางานเชิงปริมาณหันมามุงสูคุณภาพ  

พรอมกับการปรับโครงสรางระบบสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนที่กระจุกตัวหรือผูกขาดอยูที่
สวนกลางใหกระจายสูพื้นที่ที่หางไกลหรือขาดแคลนใหมากที่สุด เพราะหากปราศจากปรับเชิงโครงสรางรัฐ 
และการกําหนดบทบาทใหรัฐแทรกแซงตลาดอยางมีนัยสําคัญ เพื่อใหตลาดของการบริการสุขภาพกระจาย
ตัวออกไป เคร่ืองมือการสรางแรงจูงใจใดๆ ก็ไมสามารถตรึงบุคลากรไวในพื้นที่ที่หางไกลตลาดได 
 
5.5 บทสะทอนแนวคิดและปฏิบัติการความเปนธรรมจาก 4 กรณีศึกษา 
 จากกรณีศึกษา 4 กรณี สามารถจําแนกคูขัดแยง และลักษณะความขัดแยงออกเปน  

1) ความขัดแยงระหวางมุมมองเร่ืองความเปนธรรม กับมุมมองเร่ืองประสิทธิภาพและผลประโยชน
สาธารณะ จากกรณีเร่ืองการใชสิทธิบังคับของรัฐตอสิทธิบัตร (CL) นโยบายไทยเปนศูนยกลาง
แพทยภูมิภาค (MH) และนโยบาย P4P 

2) ความขัดแยงระหวางมุมมองความเปนธรรมตางแงมุม จากกรณีการคุมครองผูเสียหายจากบริการ
สาธารณสุข กรณี CL และ P4P 
 
ในเร่ืองการคุมครองผุเสียหายจากบริการสาธารณสุขนั้น เปนปญหาความไมเปนธรรมที่ดํารงอยูใน

ระบบรวมศูนยอํานาจ (นโยบาย งบประมาณ ความรู ความชอบธรรมจากความเปนสถาบัน) ของ
หนวยงานรัฐ และแพทยที่เปนสถาบันผูเช่ียวชาญ กับประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากการบริการการแพทย
ทั้งจากรัฐและเอกชน ดังนั้นเมื่อประชาชนผลักดันรางกฎหมายเพื่อคุมครองผูเสียหายข้ึนมาจึงเกิดแรง
ตานทานอยางรุนแรงจากแพทย ทั้งแพทยสภา กลุมแพทยตามโรงพยาบาลตางๆ แมวาผูผลักดันจะอธิบาย
วากฎหมายดังกลาวจะสรางความเปนธรรมทั้งสองฝาย และลดภาวะความเส่ียงที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยและ
แพทย แตดวยความที่รางกฎหมายดังกลาวถูกมองวาเปนการทาทายอํานาจ หรือต้ังคําถามตอความไมมี
ประสิทธิภาพของแพทยโดยตรง แรงขัดขวางจึงรุนแรงจากแพทย ทําใหฝายการเมืองก็เพิกเฉยตอ          
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รางกฎหมายดังกลาว โดยทั้งนี้ฝายแพทยใชประเด็นเร่ืองความเปนธรรมที่แพทยจะไดรับภายใตสภาวะที่
ระบบสาธารณสุขไมสามารถรองรับความตองการทางการแพทยไดเพียงพอ โดยเมินเฉยตอความไมเปน
ธรรมในการตอสูภายใตโครงสรางอํานาจที่ไมเทาเทียมกันระหวางประชาชนกับแพทยและหนวยงานรัฐ 
 เช่ือมโยงมาถึงเร่ือง P4P ซึ่งเปนความขัดแยงระหวางแพทยที่ทํางานในชนบทกับกระทรวง
สาธารณสุข ที่ตองการใชระบบประเมินที่มีประสิทธิภาพตามเม็ดเงินที่ลงทุน ประเด็นดังกลาวนํามาสูขอ
ถกเถียงเร่ืองความเปนธรรมระหวางแพทยในชนบทกับแพทยในเมือง และระหวางสิทธิการเขาถึงบริการ
ของประชาชนในชนบทกับในเมือง อันเปนประเด็นความขัดแยงในระบบรวมศูนยอํานาจรัฐเชนกัน หากแต
แงมุมที่ตางออกไปคือ กรณี P4P รัฐไดใชแนวคิดเร่ืองประสิทธิภาพ ความคุมทุน มาถกเถียงกับขอวิจารณ
เร่ืองความไมเปนธรรม โดยพยายามโยงเห็นวา ประสิทธิภาพนําไปสูความเปนธรรมได เมื่อระบบ
ประเมินผลเรงรัดใหแพทยเรงทํางานอันทําใหเพิ่มขีดความสามารถบริการในเชิงปริมาณได แตความเปน
ธรรมภายใตกรอบคิดเร่ืองประสิทธิภาพ เปนความเปนธรรมแบบเสมอภาคเชิงปริมาณ (Equality) ที่
ลดทอนความแตกตาง หลากหลาย และคุณภาพในการบริหารจัดการลง 
 แนวคิดเร่ืองประสิทธิภาพในระบบเศรษฐกิจทุนนิยมเสรีไดปรากฏตัวในนโยบาย CL กับเร่ือง MH 
อยางชัดแจง โดยกรณี CL เนน รัฐบาลชวงหนึ่งไดรวมมือกับภาคประชาชนใช CL เพื่อใหเกิดความเปน
ธรรมกับประชาชน กลุมผูติดเช้ือใหสามารถเขาถึงยาได อันเปนการตอสูระหวางความเปนธรรมอันเปน
ประโยชนสาธารณะ กับผลประโยชนทางธุรกิจของกลุมบริษัทยา ที่ก็อางความเปนธรรมในแงของการไดรับ
ผลตอบแทนจากการลงทุนพัฒนายา แตตอมารัฐบาลชวงหลังๆ ก็เร่ิมที่จะยอมใหกับแรงกดดันจากกลุม
บริษัทยามากข้ึน ดังปรากฏในกระบวนการเจรจาขอตกลงการคาเสรีระหวางไทยกับสหภาพยุโรป ซึ่งรัฐบาล
ไมไดแสดงบทบาทคัดคานการใชสิทธิบัตรยาเต็มรูปแบบ  
 ความปรากฏชัดที่สุดในนโยบาย MH ที่รัฐบาลเลือกที่จะไมสนใจคําถามเร่ืองความเปนธรรมที่
ประชาชนจะไดรับภายใตระบบการดูดเอาทรัพยากรสาธารณสุขไปสูธุรกิจการแพทยจากนโยบายดังกลาว 
โดยมองวาผลประโยชนกับความเปนธรรมเปนนโยบายที่คูขนานกันได อันสะทอนวา รัฐบาลมองหลักความ
เปนธรรมเปนเพียงตัวเลือก (option) ที่หยิบมาใชในบางสถานการณ หาใชหลักการพื้นฐานที่ควรมีอยูในทุก
นโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะในบริบทนโยบายเศรษฐกิจ การบริหารงานใหมีประสิทธิภาพ หลักการเร่ือง
ความเปนธรรมกลายเปนประเด็นรอง หรือแมแตในนโยบายที่พุงเปาที่ความเปนธรรมโดยตรง เชน กรณี
คุมครองผูเสียหายจากบริการสาธารณสุข และ P4P รัฐเลือกที่จะจัดการความเปนธรรมโดยใชกลไกรัฐเปน
ศูนยกลางควบคุม ส่ังการ และกระจายทรัพยากร ไมไดเปดรับขอเสนอความเปนธรรมจากมุมมองของ
ประชาชนคนยากจนที่เปนผูไดรับผลกระทบจากนโยบาย และกลไกรัฐและเอกชน 
 จากกรณีศึกษา 4 กรณี เรากําลังเห็นทิศทางนโยบายสาธารณสุขของรัฐกาวเขาสูระบบตลาดเสรี 
ทําใหหลักการเร่ืองประสิทธิภาพ ผลประโยชน กลไกตลาดไดเปนหลักกาสําคัญในการกําหนดนโยบายของ
รัฐ และในภาพดังกลาวเราเห็นระบบกลไกของรัฐ สถาบันแพทยกําลังปรับตัวที่จะดํารงอํานาจ ผลประโยชน
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ในการควบคุมจัดการระบบอภิบาลสุขภาพมากข้ึน โดยใหความสําคัญกับเร่ืองความเปนธรรมลดนอยลง 
ทําใหระบบสวัสดิการดานสาธารณสุขบนฐานคิดความเปนธรรมที่ประชาชนผลักดันรวมกับรัฐมาระยะหนึ่ง
กําลังเผชิญการทาทาย และผลกระทบจะเกิดกับประชาชนมากข้ึน  
 ดังนั้น รัฐบาล ราชการ สถาบันการแพทย และกลไกสําคัญในระบบอภิบาลสุขภาพทั้งหมดควรที่
จะตองผลักดันใหเกิดปฏิรูประบบสุขภาพ โดยใหหลักความเปนธรรมตามแนวคิดของ John Rawls โดยมุง
สรางความเปนธรรมหรือความยุติธรรมของระบบ ดวยการพัฒนาระบบหลักประกันการเขาถึงสุขภาพของ
ประชาชนใหมีความกาวหนาทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ และมีแนวนโยบายสนับสนุน คุมครองสิทธิของ
ประชาชนผูดอยอํานาจใหมีสิทธิพิเศษในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และมีอํานาจตอรองใน
กระบวนการกําหนดนโยบาย และการปฏิบัตินโยบายมากยิ่งข้ึน 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 

 

บทที่ 6 
ประมวลขอเสนอแนะตอการสรางความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

 
 ผูใหสัมภาษณตางเสนอแนวทางสรางความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพในแงมุมที่ตางกนั 
แตเมื่อนํามาปะติดปะตอจึงเห็นเปนภาพรวมเคาโครงการปฏิรูปความเปนธรรมการอภิบาลระบบสุขภาพ
ดังนี้  

6.1 กําหนดนโยบายจากฐานเขาใจสภาวะความเหลื่อมล้ําเชิงโครงสราง 
 

 แมความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพเปนหลักการที่ไมมีใครปฏิเสธ แตการอภิบาลระบบ
สุขภาพก็ดํารงอยูในโครงสรางสังคมที่ปจจุบันมีความเหล่ือมลํ้าคอนขางมาก แมรัฐจะมีนโยบายสรางความ
เทาเทียมกันในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ   แตก็ไมไดหมายความวาผูคนจะมีอํานาจในการเขาถึงที่
เทาเทียมกัน ดังนั้นแมจะออกแบบระบบที่คิดวาเปนธรรม แตหากไมเขาใจโครงสรางความเหล่ือมลํ้าที่
เปนอยู ระบบดังกลาวก็อาจไมบรรลุเปาหมายความเปนธรรมได 
 บทสัมภาษณของ นพ.สมศักด์ิ  ที่กลาวถึงบทเรียนของอังกฤษที่ประชาชนมีสิทธิโอกาสเขาถึงระบบ
สุขภาพไดเทาเทียมกัน แตเมื่อมองเชิงผลลัพธกลับไมไดหมายความวาประชาชนมีความเทาเทียมหรือเปน
ธรรมในการดูแลสุขภาพ เพราะสังคมมีความเหล่ือมลํ้า สอดรับกับแนววิเคราะหของ นพ.วิพุธ ที่ต้ังคําถาม
ตอวิธีคิดความเปนธรรมแบบ Equality หรือเทากันแบบเสมอภาค แตไมไดหมายวาผลลัพธที่เกิดข้ึนตอ
ประชาชนกลุมตางๆ จะมีสุขภาพชีวิตที่ดีและเทาเทียมกันได อีกทั้งปญหาสุขภาพก็เชื่อมโยงกับปญหาเชิง
โครงสรางอ่ืนๆ ไมวาจะเปนเร่ืองการศึกษา เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม และอ่ืนๆ ดังที่ นพ.โกมาตร
อธิบาย ปญหาที่ประชาชนในเร่ืองเหลานี้ก็จะสงผลกระทบตอสุขภาพโดยปริยาย ดังนั้นการออกแบบ
นโยบายหรือโครงสรางการอภิบาลระบบสุขภาพที่เปนธรรมตองเขาใจสภาวะความเหล่ือมลํ้าเชิงโครงสราง
ที่ดํารงอยู แลวจึงกําหนดนโยบายดานสุขภาพที่มีมาตรฐานสําหรับการดูแลสุขภาพของทุกผูคนอยางมี
คุณภาพ มีศักด์ิศรี และเสมอภาคตามท่ี อ.จิราพร ไดกลาวไวพรอมไปกับการเสริมสรางอํานาจใหกับคน
ดอยโอกาสทางสังคมไดมีสิทธิ และความสามารถในการเขาถึงและจัดการชีวิตตนเองในทุกมิติอยางเปน
บูรณาการ 
 

6.2 มองมิติความเปนธรรมในมิติที่หลากหลาย 
 

 สืบเนื่องกับขอเสนอที่ใหเขาใจสภาวะความเหล่ือมลํ้าเชิงโครงสรางทั้งระบบ การกําหนดนโยบาย
ความเปนธรรมในการอภิบาลระบบสุขภาพก็ตองมีมิติที่หลากหลาย ดังที่ นพ.โกมาตรต้ังคําถามวาวิธีคิด
ความเปนธรรมกระแสหลักจะมุงไปที่ความเปนธรรมมิติการคลัง และจํากัดวงเฉพาะประเด็นสุขภาพทาง
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กาย และไมเขาใจมิติความเปนมนุษยที่ซับซอนพอ ดังนั้นการออกแบบนโยบายความเปนธรรมการอภิบาล
ระบบสุขภาพควรมาจากฐานคิดความเปนธรรมหลายดานทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม 
สิทธิมนุษยชน และอ่ืนๆ อยางเชื่อมโยงกัน อีกทั้งควรมองประชาชนอยางมีมิติที่หลากหลาย เห็นแงมุม
ความไมเปนธรรมจากหลายดาน จึงจะทําใหการอภิบาลระบบสุขภาพมีฐานความเปนธรรมที่ยืดหยุน 
หลากหลายกับสภาพความเปนจริงทางสังคม 
 

6.3 ออกแบบระบบโครงสรางธรรมาภิบาลท่ีกวางกวาการยึดรัฐเปนศูนยกลาง 
 

 นพ.วิพุธ วิพากษระบบการรวมศูนยอํานาจจัดการที่รัฐ การกําหนดนโยบายสาธารณะที่รัฐเปน
กลไกหลักและกลไกเดียวในการดําเนินการวาไมสามารถที่จะออกจากวังวนปญหาความไมเปนธรรมได 
เพราะรัฐใชนโยบายการจัดการแบบเชิงเด่ียวโดยเอารัฐเปนตัวต้ัง ดังนั้นแมจะมีการพยายามออกแบบการ
อภิบาลระบบสุขภาพใหเขาถึงประชาชนมากข้ึน แตก็ไมสามารถตอบปญหาความสลับซับซอนของ
ประชาชนได การออกแบบโครงสรางการอภิบาลระบบสุขภาพใหเปนธรรมตองไมใชยึดโยงแครัฐบาล 
(Government) แตตองสรางความเปนธรรมาภิบาล (Governance) ใหเกิดข้ึนดวยการกระจายอํานาจไปสู
ทองถิ่น ซึ่งไมใชจํากัดแคองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตหมายถึงการเกิดกระบวนการกลไกที่ภาคีตางๆ ใน
ทองถิ่นเขามามีสวนรวมปรึกษาหารือเพื่อกําหนดนโยบาย ดําเนิน และติดตามใหเกิดการอภิบาลระบบ
สุขภาพที่ เหมาะสมกับทองถิ่น ดังตัวอยางเชน ที่คณะกรรมการประเมินผลกระทบสุขภาพ (HIA 
Commission) ไดสงเสริมใหชุมชนทองถิ่นสรางกระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพโดยชุมชนข้ึนมา 
(Community HIA) 
 

6.4 ปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขใหไมเกิดการทับซอนเชิงหลักการ 
 

  ผูใหสัมภาษณระบุตรงกันวา การควบหนาที่ทั้งการกํากับอภิบาลระบบสุขภาพ พรอมกับการทํา
หนาที่ใหบริการดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเปนสภาวะผลประโยชนทับซอนที่มีสวนสรางปญหา
ความไมเปนธรรมของการอภิบาลระบบสุขภาพ ดังนั้นจึงเสนอตรงกันที่จะกําหนดบทบาทหนาที่ของ
กระทรวงฯ ใหทําหนาที่อภิบาลระบบสุขภาพเปนหลัก ซึ่ง อ.จิราพรไดเสนอไวอยางชัดเจนวา กระทรวง
สาธารณสุขตองชัดเจนในการทําบทบาทเร่ืองการกําหนดคุณภาพและมาตรฐานการดูแล โดยการกําหนด
กฎกติกาตางๆ ใหผูซื้อบริการทั้ง 3  (สปสช., สปส. และ สสส.) ตองเลนภายใตกติกาที่กระทรวงสาธารณสุข
เปนผูกําหนดบทบาท  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขควรเปนกลไกหลักในการรวมเอา ตระกูล ส.ทั้งหลายที่
กระทรวงฯ สรางข้ึน เขามากําหนดบทบาท แตไมควรเปนกลไกเชิงเดียว แตใหเปนกลไกเชิงซอนที่ประชาชน
และภาคีตางๆ มีสวนรวม 
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6.5 ปฏิรูประบบสวัสดิการทางสุขภาพใหเกิดบูรณาการและเปนธรรม 
 
 ดร.วณี ปนประทีป และคุณสารี อองสมหวัง ไดนํามติสมัชชาปฏิรูปมาเสนอไวอยางชัดเจนวาเพื่อ
แกปญหาความไมเปนธรรมจากระบบสวัสดิการสุขภาพ 3 กลุม (สวัสดิการรัฐ ประกันสังคม หลักประกัน
สุขภาพ) ซึ่งกลุมประกันสังคมไดรับความไมเปนธรรมมากที่สุด เนื่องจากผูประกันตนตองรวมจายเงิน
สมทบในสวนการรักษาพยาบาล ดังนั้นผูประกันตนตาม พรบ.ประกันสังคมไมควรตองถูกสมทบดาน
สุขภาพเพียงกลุมเดียว และเงินสมทบที่เอาไปใชเพื่อระบบสุขภาพก็ควรจะเอาไปใชในสิทธิประโยชนอ่ืนๆ 
ของผูประกันตน เชน เร่ืองชราภาพ เร่ืองเลิกจาง วางงาน ทําเร่ือง สิทธิประโยชนอ่ืนๆ 
 

6.6 การสรางแรงจูงใจเชิงคุณภาพใหบุคลากรดานสุขภาพ 
 

ที่ผานมาปญหาเร่ืองความขาดแคลน แพทยในชนบท นํามาซ่ึงความเหล่ือมลํ้า/ไมเปนธรรมใน
ระบบสุขภาพ ยังคงเปนปญหาอยู เนื่องจากทางกระทรวงฯ ยังไมไดแกปญหาพื้นฐาน (ส่ิงอํานวยความ
สะดวก สบายในชีวิต เชน บานพัก ถึงเวลาหนึ่ง ก็ตองยาย เมื่อลูกโตตองเรียนหนังสือ) ระบบสรางแรงจูงใจ
เปนระบบใหความเทาเทียมกันยาก ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาประเทศ ตองชดเชยดวยเงิน เบ้ียเล้ียงเหมา
จาย เพราะเขาเสียโอกาส ดังนั้น การสรางแรงจูงใจใหบุคลากร ตองคิดควบคูกัน ตองสรางสวัสดิการ เชน 
คาตอบแทนเพิ่ม ตองดูทั้งระบบ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความเส่ียงภัยสูงๆ 

การสรางแรงจูงใจดังกลาว ตองมุงเปาไปที่ผลลัพธคือ สุขภาพที่ดีของประชาชนอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมกัน ไมใชกิจกรรมเชิงปริมาณ และตองคํานึงถึงโครงสรางของระบบตลาดหรือผลประโยชนของ
กิจกรรมสาธารณสุข   โดยปองกันไมใหเกิดการกระจุกตัวของการบริการสาธารณสุขในภาคเมือง  แต
ขาดแคลนในภาคชนบท 

 
6.7 ทบทวนนโยบายท่ีจะทําใหการอภิบาลระบบสุขภาพเปนธุรกิจในการคาเสรี 

 จากการเติบโตระบบสุขภาพเชิงพาณิชยตามนโยบายของรัฐที่สรางปญหาความไมเปนธรรมใหแก
ประชาชนที่ไมมีกําลังจายนั้น อ.จิราพร และนพ.โกมาตรเสนอในแนวทางที่วา การเปดเสรีธุรกิจดานสุขภาพ 
ระบบสิทธิบัตรยา จะทําใหการอภิบาลระบบสุขภาพมีปญหาความไมเปนธรรมรุนแรงข้ึน ดังนั้นการกําหนด
นโยบายการอภิบาลระบบสุขภาพจึงตองมีความชัดเจนที่จะไมเอาระบบสาธารณสุขของไทยเขาไปธุรกจิเชงิ
พาณิชย การดําเนินนโยบายทั้งธุรกิจสุขภาพและการบริการสาธารณะคูขนานกันไปนั้นเปนส่ิงที่ไมเปนจริง 
เพราะระบบธุรกิจจะดึงดูดคน ความรู ทรัพยากรตางๆ ไปสูธุรกิจเปนหลัก จนการอภิบาลระบบสุขภาพ
สาธารณะที่มีอยู ไมมี ขีดความสามารถเพียงพอที่จะดูแลประชาชนไดอยางทั่ วถึ ง  ดังนั้นการ               
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อภิบาลระบบสุขภาพที่เปนธรรมจะตองสงเสริมระบบบริการสาธารณะเปนหลัก และมีมาตรการปองกัน
ไมใหระบบสุขภาพเชิงพาณิชยมากระทบตอการอภิบาลระบบสุขภาพหลัก 
 

6.8 ดําเนินนโยบายแทรกแซงกลไกตลาดพรอมกับสงเสริมใหประชาชนรูเทาทัน  
กลไกของรัฐในดานนโยบายสุขภาพ ควรมีนโยบาย มาตรการแทรกแซงกลไกตลาด และธุรกิจ

ผูกขาดดานสุขภาพ ซึ่งปจจุบันธุรกิจผูกขาดที่สําคัญ คือ ธุรกิจโรงพยาบาล ธุรกิจยาและอุปกรณการแพทย  
พรอมไปกับการสงเสริม  รูเทาทันระบบการคายา  ใชเคร่ืองมือที่รัฐมี เชน กฎหมาย ระบบภาษี การจายเงิน
ชดเชยสิทธิบัตร  และสรางกระบวนการเรียนรูแกประชาชนใหเกิดความต่ืนตัว และมีพื้นที่ ชองทางการ
เคล่ือนไหวเพื่อตอรองทางนโยบายใหเกิดความเปนธรรมแกสังคม 

 
6.9 สรางความรูในการติดตาม ประเมินผลระบบบริการสุขภาพที่เปนธรรม 
ปจจุบัน ยังไมมีองคความรูที่จะติดตามประเมินผลระบบบริการสุขภาพวา สรางความเปนธรรมได

ดีหรือไม อยางไร ขณะที่รัฐเร่ิมใหความสําคัญกับการกระจายทรัพยากร แตยังมองไมถึงความเปนธรรมจาก
การเขาถึงบริการสุขภาพที่ดี  ดังนั้นจําเปนที่ทุกภาคสวนจะตองศึกษา สรางความรูในการติดตาม 
ตรวจสอบ และเสนอแนะตอการอภิบาลระบบสุขภาพใหเกิดความเปนธรรมในทุกระดับ 

จากการประมวลขอคิดเห็นทุกฝาย ทําใหเห็นวา มุมมองเร่ืองความเปนธรรมมีความแตกตาง
หลากหลายตามเปาหมาย อุดมการณ และแนวทาง ดังนั้น กระบวนการสรางความรูเร่ืองความเปนธรรม
ดังกลาวควรจะพัฒนาไปสูกระบวนการสรางความเปนธรรมจากหลากหลายแงมุมมากกวาความเปนธรรม
เพียงมิติใดมิติหนึ่ง 
 

บทสรุป 
ประเด็นเร่ือง “ความเปนธรรม” ไดกลายเปนวาระสําคัญของแวดวงนโยบายสาธารณะในชวงสิบป

ที่ผานมา โดยเฉพาะในแวดวงดานสาธารณสุขหรือสุขภาพของไทย ทั้งนี้เนื่องจากรัฐไทยไดพาตัวเองเขาสู
ระบบทุนนิยมเสรีมากยิ่งข้ึน ทั้งดวยเงื่อนไขวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศในชวงป 2540 และการขยายตัว
ของระบบทุนนิยมเสรีของโลก เมื่อโลกหันไปถามเร่ืองประสิทธิภาพ ความคุมคา ส่ิงหายไปคือ ก็คือ ความ
เปนธรรม โดยเฉพาะกับกลุมคนดอยโอกาส ดอยอํานาจ คนจน ฯลฯ ซึ่งนับวันจะยิ่งเผชิญกับความ
ยากลําบาก เพราะระบบสวัสดิการของรัฐไดถูกแปรรูปเปนกิจกรรมเพื่อการคากําไรมากข้ึนทุกขณะ 

เมื่อแวดวงสุขภาพเร่ิมหันมาสนใจเร่ือง “ความเปนธรรม” คําถามสําคัญก็คือ ฝายตางๆ ที่เปนกลไก
สําคัญในระบบสาธารณสุขอันประกอบดวยหนวยงานรัฐที่ทําหนาที่กําหนดนโยบาย การบริการ การ
ควบคุมตรวจสอบ การสรางความรู ตลอดจนภาคประชาสังคมที่มีบทบาทการผลักดันวาระ นโยบายดาน
สาธารณสุขมองความเปนธรรมอยางไร ใหน้ําหนักตอเร่ืองความเปนธรรมในแงไหน วิธีมองดังกลาวจะ
สงผลตอการกําหนดนโยบายวาจะอยูบนฐานความเปนธรรมแบบใดซึ่งการมีมุมมองที่แตกตางกันก็เปน
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สภาวะปกติ ภายใตบริบทของสังคมที่มีโครงสราง ความสัมพันธอํานาจในการตอรอง กําหนด และรับผลตอ
นโยบายสาธารณะที่ตางกัน มุมมองและขอเสนอที่แตกตางกันนาจะทําให 

ดังนั้นความหลากหลายของมุมมอง ทัศนะของกลไกสําคัญตางๆ ในระบบสาธารณสุข จึงมี
ความสําคัญในการพัฒนาและปฏิบัตินโยบายดานสุขภาพในมิติความเปนธรรมอยางรอบดาน เปนธรรมทั้ง
จากมุมผูกําหนดนโยบาย ผูปฏิบัติการ ผูรับบริการที่แตกตางตามชนช้ัน 

เมื่อสรุปจากทัศนะตางๆ ผานการสัมภาษณกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพ ซึ่งสวนมาก
เปนองคกรอิสระที่เกิดข้ึนมาในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งก็คือ องคกรตะกูล ส. และองคกรประชา
สังคมที่อยูในสายธารการเคลื่อนไหวรวมกัน องคกรเหลานี้ไมไดมีแนวคิดเชิงหลักการเร่ืองความเปนธรรมที่
ตางกันนัก ตางก็อธิบายแนวคิดเปนธรรมจากแงมุมของการสรางความเสมอภาค (Equity) ที่ใสใจตอ
ผลลัพธ และความหลากหลายของผูคนที่รับบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะใสใจตอคนยากจน คนดอย
อํานาจ  

สําหรับสาเหตุ ปญหาของความไมเปนธรรมนั้น แมสวนใหญจะมีขอวิเคราะหสอดคลองกันในเร่ือง
โครงสรางรัฐกับปญหาความไมเปนธรรม แตก็มีทัศนะตอปจจัยแวดลอมที่ตางกันไปบาง บางฝายให
น้ําหนักตอปญหาความขัดแยง ลักล่ัน ทับซอนในระบบของรัฐ บางสวนมองเร่ืองการขาดการมีสวนรวมของ
ประชาชนในเชิงคุณภาพอยางทั่วถึง บางสวนใหน้ําหนักกับปจจัยทุนโลกาภิวัตนที่มีอิทธิพลตอนโยบาย
สาธารณะของรัฐไทย อันจะทําใหสูญเสียหลักการและแนวทางเร่ืองความเปนธรรม 

ความแตกตางจะมีปรากฏในข้ันแนวคิดเชิงปฏิบัติ สวนมากมุงไปที่ความเปนธรรมในแงการจัดสรร
ทรัพยากรดานการคลัง บุคคลากร และอ่ืนๆ ขณะที่บางสวนเสนอใหมองความเปนธรรมจากการเอาคน 
โดยเฉพาะผูดอยโอกาสเปนตัวต้ังและสรางความเปนธรรมอยางเปนบูรณาการทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม บางสวนเสนอวา การบรรลุเปาหมายความเปนธรรมหาใชการออกแบบจัดสรรเชิงปริมาณ แตตองมุง
ไปที่คุณภาพ และบางสวนใหน้ําหนักตอการปฏิรูปโครงสรางใหกระจายอํานาจสูประชาชนและชุมชน
ทองถิ่น 

เมื่อมีจุดเนนตอการเขาใจความหมายความเปนธรรม และการวิเคราะหปญหาความเปนธรรมที่
หลากหลาย ขอเสนอตอการสรางความเปนธรรมแกการอภิบาลระบบสุขภาพจึงมีหลายระดับ ต้ังแตระดับ
ความรู ความเขาใจกอนการกําหนดนโยบายสาธารณะ การปฏิรูปโครงสรางใหเกิดความเปนธรรม เอกภาพ 
ประสิทธิภาพ และสรางการมีสวนรวมของประชาชน การแทรกแซง กํากับกลไกตลาด และการสรางความ
ต่ืนตัวใหกับภาคประชาชน 

หากแตเมื่อเราในกรณีศึกษาในประเด็นนโยบายสุขภาพที่มีความขัดแยงกันระหวางฝายตางๆ มา
พิจารณา เราจึงเห็นความแตกตางกันในเชิงมุมมองตอนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวกับความเปนธรรม โดยแยก
ออกเปนกลุมประชาชนผูเดือดรอน ผูรับบริการ ที่มุงขับเคล่ือนใหเกิดนโยบายสุขภาพที่เปนธรรม กลุม
องคกรตระกูล ส.ที่เปนกลไกเช่ือมตอระหวางภาคประชาสังคมกับรัฐ กลุมธุรกิจที่มักไมแสดงตัวในประเด็น



70 

 

นโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับสุขภาพ แตมีบทบาท อิทธิพลในการกําหนดนโยบายรัฐหลายประการ กลุม
แพทยที่เปนสถาบันผูเชี่ยวชาญ กลไกราชการ คือ กระทรวงสาธารณสุข และสุดทายคือ ภาคการเมือง ดวย
ความที่มีตัว “ละคร” ที่หลากหลาย มีเปาหมาย ผลประโยชนที่แตกตางกัน ดังนั้นการพิจารณาตรวจสอบวา
นโยบายรัฐดานสุขภาพยืนอยูบนหลักคิดเร่ืองความเปนธรรมหรือไม แงมุมไหน ตองพิจารณาแตละบริบท 
สถานการณ จากคูขัดแยง ลักษณะความขัดแยง และเหตุผลความเปนธรรมในแตละแงมุม โดยอาศัยฐาน
คิดความเปนธรรมในเชิงปฏิบัติจากขอเสนอของอมาตยา เซน 

เมื่อเราตอภาพความขัดแยงจากความไมเปนธรรมรายกรณี เราไดเห็นภาพรวมของปญหาความ
เปนธรรมที่กลไกอภิบาลสุขภาพกําลังเผชิญมากข้ึน เรากําลังเห็นทิศทางนโยบายสาธารณสุขของรัฐกาวเขา
สูระบบตลาดเสรี ทําใหหลักการเร่ืองประสิทธิภาพ ผลประโยชน กลไกตลาดไดเปนหลักกาสําคัญในการ
กําหนดนโยบายของรัฐ และในภาพดังกลาวเราเห็นระบบกลไกของรัฐ สถาบันแพทยกําลังปรับตัวที่จะดํารง
อํานาจ ผลประโยชนในการควบคุมจัดการระบบอภิบาลสุขภาพมากข้ึน การใหความสําคัญกับเร่ืองความ
เปนธรรมจึงลดนอยลง ทําใหระบบสวัสดิการดานสาธารณสุขบนฐานคิดความเปนธรรมที่ประชาชนผลักดัน
รวมกับรัฐมาระยะหนึ่งกําลังเผชิญการทาทาย และผลกระทบจะเกิดกับประชาชนมากข้ึน  
 ดังนั้น รัฐบาล ราชการ สถาบันการแพทย และกลไกสําคัญในระบบอภิบาลสุขภาพทั้งหมดควรที่
จะตองผลักดันใหเกิดปฏิรูประบบสุขภาพ โดยใหหลักความเปนธรรมตามแนวคิดของ John Rawls โดยมุง
สรางความเปนธรรมหรือความยุติธรรมของระบบ ดวยการพัฒนาระบบหลักประกันการเขาถึงสุขภาพของ
ประชาชนใหมีความกาวหนาทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ และมีแนวนโยบายสนับสนุน คุมครองสิทธิของ
ประชาชนผูดอยอํานาจใหมีสิทธิพิเศษในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และมีอํานาจตอรองใน
กระบวนการกําหนดนโยบาย และการปฏิบัตินโยบายมากยิ่งข้ึน 
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