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พลวัตรของระบบสุขภาพไทยกับพันธกิจของ สวรส.ในอนาคต 
 

โดย ดร.อุทัย ดุลยเกษม 
๑. เกริ่น 

แมวาคํานิยามเกี่ยวกับ”ระบบสุขภาพ” (Health System) ไมคอยชัดเจนนัก แตในที่น้ีใชคํา
วา ”ระบบสุขภาพ”ในความหมายครอบคลุมถึงกิจกรรมทุกอยางที่มีวัตถุประสงคหลักอยูที่การ        
สงเสริม (Promote) ปองกัน (prevent) รักษา (Curing) และการฟนฟู (Restore) สุขภาพของ          
มวลมนุษย จากความหมายนี้กิจกรรมดานการใหบริการทุกประเภททั้งที่ดําเนินการอยางเปน      
ทางการและการกระทําของหมอบาน ตลอดจนการดูแลรักษาโดยครอบครัวก็ถือวาเปนสวนหนึ่ง
ของระบบสุขภาพทั้งสิ้น แตกิจกรรมอื่นๆซ่ึงถึงแมวาอาจจะมีผลตอระบบสุขภาพ เชนระบบ
การศึกษา ก็ไมถือวาเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ยกเวนโปรแกรมการศึกษาที่วาดวยเรื่อง
สุขภาพโดยเฉพาะ โดยทั่วไป คาดหวังกันวาระบบสุขภาพในสังคมใดก็ตามมีบทบาทหนาที่หรือ
ความรับผิดชอบหลักอยู  ๓ ประการดวยกัน คือ 
 
(๑)  ดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนในสังคมนั้น 
(๒) ตอบสนองตอความคาดหวังดานสุขภาพของประชาชน 
(๓) ใหการปองกันแกประชาชนเกี่ยวกับคาใชจายเม่ือเจ็บปวย 
 

น่ีเปนบทบาทหลักอยางกวางซึ่งในแตละบทบาทก็ยอมมีกิจกรรมรายละเอียดหลากหลาย 
ระบบสุขภาพของสังคมใดจะเขมแข็งและมีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ยอมขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการและมีความสลับซับซอนมาก เพราะฉะนั้นการจัดใหมี
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญมากตอการดําเนินงานของระบบ        
สุขภาพ ยิ่งในยุคสมัยที่อัตราการเปลี่ยนแปลงของบริบทตางๆทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรมตลอดจนระบบนิเวศเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว รุนแรงและซับซอน (Rapid, aggressive and 
complex) ทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับพ้ืนที่ อยางที่เปนอยูในปจจุบันนี้ 
สถาบันวิจัยสุขภาพยิ่งมีความสําคัญมากขึ้นเปนทวีและตรีคุณ ดวยเหตุดังน้ัน ความเขาใจและ
รูทันตอการเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งในสังคมและในโลกกวาง   จึงมีความสําคัญอยางยิ่งยวดตอ
ผูรับผิดชอบสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
๒. พลวัตของระบบสุขภาพในสังคมไทย 
สังคมไทยก็คลายๆกับสังคมอ่ืนอีกหลายสังคมที่”ระบบสุขภาพ” เกิดขึ้นนานมาแลว อาจจะกลาว
ไดวา”ระบบสุขภาพมีมาตั้งแตมนุษยพยายามปกปองและรักษาการเจ็บปวย ในเกือบทุกสังคม 
การดูแลรักษาการเจ็บปวยแบบดั้งเดิมซ่ึงผนวกเอาการรักษาดวยยาสมุนไพรและการใหคําปรึกษา
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ดานจิตวิญญาณแกผูเจ็บปวยมีมานานรวมพันๆปแลว และวิธีการเหลานี้แมในปจจุบันก็ยังดํารง
อยูและมีแนวโนมวาจะไดรับการฟนฟูเพ่ือเปนทางเลือกอีกอยางหนึ่งในระบบสุขภาพ ดังที่เราเห็น
กันอยูในปจจุบันในสังคมจีน สังคมอินเดียและในสังคมไทยตลอดจนสังคมอ่ืนๆ วาไปแลวระบบ     
สุขภาพที่เปนอยางใหมดังที่รูจักกันเพ่ิงเกิดมีขึ้นเม่ือรอยกวาปมานี่เองถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีมา
กอนหนานั้นก็ตาม แตก็มีคนเพียงจํานวนนอยเทานั้นที่มีโอกาสไปรักษาที่โรงพยาบาลเวลา
เจ็บปวยและสภาพดังกลาวนี้ก็ยังมีปรากฎอยูในหลายประเทศในยุคปจจุบันนี้ การพัฒนาระบบ       
สุขภาพอยางเต็มรูปแบบดังที่เห็นกันในปจจุบันเริ่มขึ้นอยางจริงจังในหลายประเทศเมื่อหลัง
สงครามโลกครั้งที่สองนี้เองและความรับผิดชอบในเรื่องน้ีก็ตกอยูกับรัฐบาลกลางของประเทศและ
รัฐบาลของประเทศเหลานี้ก็ไดใชจายเงินจากภาษีอากรราษฎรอยางมหาศาลเพื่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพ แมกระนั้นสุขภาวะของประชาชนก็ไมไดดีขึ้นอยางสอดคลองกับปริมาณรายจายดาน      
สุขภาพที่เพ่ิมขึ้นอยางไมมีทีทาวาจะหยุดยั้ง วาจําเพาะกรณีของประเทศไทยการพัฒนาระบบ      
สุขภาพไดมีการดําเนินการมาเนิ่นนานและมีการจัดการอยางเปนระบบมากขึ้นในยุครัตนโกสินทร
เริ่มตั้งแตพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช ไดทรงปฏิสังขรณ วัดฑดธารามหรือ
วัดโพธิ์ขึ้นเปนพระอารามหลวงใหชื่อวา วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ทรงใหรวบรวมและจารึก
ตํารายาและฤาษีดัดตนไวตามศาลาราย สําหรับการจัดหายาของราชการมีการจัดตั้งกรมหมอโรง
พระโอสถคลายกับสมัยอยุธยา การจัดระบบสุขภาพในยุครัตนโกสินทรพัฒนาเรื่อยมาจนถึง      
รัชกาลที่ ๓ ไดมีการแพทยแผนตะวันตกเขามามีบทยาทสําคัญในระบบการแพทยและสาธารณสุข
ของไทย ในยุคนี้และยุคตอๆมาการแพทยแผนตะวันตกก็เขามามีบทบาทเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่ง
ถึงสมัยรัชกาที่ ๕ อันเปนยุคที่เริ่มมีการจัดตั้งโรงพยาบาลของรัฐขึ้นเปนครั้งแรก ซ่ึงก็คือ
โรงพยาบาลศิริราชและตอมาก็ไดจัดตั้งกรมพยาบาลขึ้นมาดูแลกิจการศิริราชพยาบาลตอมา และ
ในรัชกาลนี้เองที่มีการกอตั้งโรงเรียนแพทยากรขึ้น มีหลักสูตรการเรียนวิชาแพทยแผนตะวันตก
และแผนไทยรวมกัน นอกจากนี้ยังมีการกอตั้งโรงเรียนนางผดุงครรภืและการจัดพิมพตําราดาน
การแพทยหลายเลมออกมาดวย มาถึงในรัชกาลที่ ๖ การพัฒนาระบบการแพทยและสาธารณสุข
ไทยก็มีมากขึ้น มีการสรางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และวชิรพยาบาลและมีารจัดตั้งโอสถสภา
หรือที่ตอมาเรียกวาสุขศาลาในตางจังหวัด มีการจัดตั้งโรงเรียนแพทยทหารบก การกอตั้งสถาน
เสาวภาและมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยขึ้นเปนครั้งแรกในรัชกาลนี้ และในชวงตอ
ของรัชกาลที่ ๖ กับรัชกาลที่ ๗ น้ีเองที่การปรับปรุงระบบการแพทยและสาธารณสุขไทยไดพัฒนา
เขาสูระบบสากลมากขึ้นโดยที่มีมูลนิธิรอคกิเฟลเลอรไดใหการสนับสนุนทางการเงินและตอมาถึง
รัชการลที่ ๗ ก็มีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขขึ้นในรัชกาลที่ ๘ นับแตน้ันมาระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยตกอยูภายใตความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขเกือบจะสิ้นเชิง 
 
 
 
๓. สามยุคสมัยของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
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ถาพิจารณาจากศตวรรษที่ ๒๐ เปนตนมา จะเห็นไดวาระบบสุขภาพไดมีการปฏิรูปใหญ
มาแลวสามยุคสมัย การปฏิรูปแตละครั้งเกิดจากความลมเหลวของระบบสุขภาพในแตละยุคใน
ดานความไรประสิทธิภาพ ความไมเปนธรรมและการไมสนองตอบตอความคาดหวังของประชาชน
ในยุคแรกนั้นเราไดเห็นถึงการจัดตั้งระบบการใหบริการดานสุขภาพระดับชาติ โดยเริ่มจาก
ประเทศทีรํารวยกอนและคอยขยายออกไปยังประเทศที่มีรายไดปานกลางและประเทศที่ยากจนใน
ที่สุด ยุคนี้อยูในชวงทศวรรษที่ ๔๐ ถึง ๕๐ แตตอมาในทศวรรษที่ ๖๐ ก็เปนที่ปรากฏชัดวาระบบ
สุขภาพที่เนนการใหบริการดานการรักษานั้นมีราคาแพงมาก คาใชจายในดานการรักษาพยาบาล
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองและอยางมหาศาล เปนเหตุใหการใหการบริการดานสุขภาพจํากัดอยูในกลุม
คนที่มีฐานะดี แตสําหรับกลุมคนที่ยากจนโอกาสที่จะไดรับการบริการดานสุขภาพมีนอยมากจนถึง
ไมมีเลย ทําใหคนจํานวนมากซึ่งเปนคนยากจนตองพ่ึงพาตนเองทั้งในดานคาใชจายเพ่ือสุขภาพ
และตองเผชิญกับการบริการที่ไมมีประสิทธิภาพและไรคุณภาพ ในหลายๆประเทศโดยเฉพาะ
ประเทศที่ตกเปนอาณานิคมของประเทศตะวันตก ชนพ้ืนเมืองแทบจะไมมีโอกาสเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพเอาเลย ยิ่งประชาชนในแถบชนบทยิ่งไมตองกลาวถึง ขอมูลจากการศึกษาวิจัยจํานวน
มากชี้ใหเห็นวา คาใชจายจากงบประมาณจํานวนมากหมดไปกับการรักษาโรคที่สามารถปองกัน
ไดหรือโรคที่สามารถใหการรักษาไดดวยความรูทางการแพทยที่ไมซับซอนมาก เชน โรคทองรวง 
โรคมาเลเรีย วัณโรค หรืออะไรทํานองนี้ และดวยเหตุผลดังกลาวนี้เองเปนที่มาของการปฏิรูปใน
ยุคที่สอง น่ันคือยุคสงเสริมระบบสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care System) ซ่ึงมีการชูคํา
ขวัญกันอยางเอิกเกริก น่ันคือ “Health For All” หรือ “สุขภาพถวนหนา” ในประเทศไทยนั้นไดเติม
เวลา เขาไปดวยเปน “สุขภาพถวนหนา ในป ๒๐๐๐“  อยางไรก็ตาม คําวา “มูลฐาน” มีการตีความ
แตกตางกันไปตามพื้นที่ จนเปนเหตุใหเกิดความยากในการประเมินผลวาระบบสุขภาพชนิดนี้
ประสบความสําเร็จหรือไมเพียงใด และเปนการยากที่จะหาตัวอยางที่ประสบความสําเร็จ (Best 
practice) มาใหประเทศอื่นพิจารณาปฏิบัติตาม ถึงแมประเทศตางๆไดพยายามทุมเทกับการ
ดําเนินงานตามระบบนี้ แตหลายๆโครงการในหลายๆประเทศก็ไดรับการประเมินวาลมเหลว 
เพราะขาดงบประมาณ เจาหนาที่มีเวลาไมเพียงพอในการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมและการ
ปองกันสุขภาพ ความสามารถของพนักงานมีขอจํากัดเม่ือเผชิญกับปญหาจริง การใหบริการที่
เรียกกันวา “มูลฐาน” (Primary) ถูกขนานนามใหมวาเปน “โบราณ” (Primitive) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การใหบริการดานสุขภาพที่จัดใหแกคนยากจนและวิธีการรักษาอยางงายๆ ระบบการสงตอผูปวย
มีปญหามากเพราะขาดเครื่องมือเครื่องไมและงบประมาณ สําหรับในประเทศที่มีฐานะเศรษฐกิจดี 
ระบบสุขภาพชนิดนี้ไดถูกผนวกเขาสูระบบสุขภาพใหญ จึงไดผลดีกวาประเทศที่ยากจน 
 

ระบบสุขภาพแบบสาธารณสุขมูลฐานนี้ไดรับการวิพากษวิจารณวาสาเหตุของการ
ดําเนินการที่ไมคอยประสบความสําเร็จก็เพราะวาระบบนี้มีความไมสอดคลองกันระหวาง ความ
ตองการที่แทจริงในดานการรับบริการของประชาชน กับการใหการบริการตามแบบที่ฝายใหการ
บริการคิดวาเปนความตองการของประชาชน  
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การปฏิรูประบบสุขภาพทั้งสองยุคแมจะมีรูปแบบแตกตางกันแตทั้งสอง ระบบ มีความ

เหมือนกันอยางหนึ่งน่ันคือเปนระบบที่เนนดานSupply มากกวาดาน Demand  การปฏิรูประบบ      
สุขภาพยุคที่สามจึงใหความสําคัญกับดาน Demand มากขึ้น นอกจากนี้ ระบบสุขภาพในยุคนี้ยังได
ขยายความหมายของสุขภาพ เปนสุขภาวะ (Well-being) โดยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและ จิตวิญญาณ (สติปญญา) นํ้าหนักของการดําเนินงานก็อยูที่การสงเสริมและการปองกัน
สุขภาพมากกวาการรักษาและการฟนฟูสุขภาพ ประเทศไทยไดเขาสูยุคการปฏิรูปน้ีแลวอยาง
ชัดเจน นับตั้งแตมีกระบวนการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติในป ๒๕๔๓ แมวายังมิไดมี
การประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับน้ีอยางเปนทางการก็ตาม เน้ือหาสาระและหลักการวิธีการที่
ปรากฏในรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับดังกลาวถือไดวามีความกาวหนาทันสมัยมาก
จนอาจจะอวดอางไดวาเปนความล้ําหนาของยุคสมัยก็ยังได เพราะหลักการและแนวคิดตลอดจน
ขอเสนอแนะทั้งปวงที่จะนําไปสูการปฏิบัติที่ปรากฏอยูในรางพระราชบัญญัติฉบับน้ีตั้งอยูบน
พ้ืนฐานที่สําคัญมากอยางนอยสองประการ น่ันคือการวิเคราะหถึงสภาพการณที่เปนจริงของระบบ         
สุขภาพที่ผานมา การใชองคความรูที่ไดจากการวิจัยและการใหทุกภาคีมีสวนรวมในการคิดและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน อยางไรก็ตามดังที่ไดกลาวแลวในตอนตน การเปลี่ยนแปลงทางบริบท
ของสังคมเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและสลับซับซอนมากและในทุกระดับ นับตั้งแตวันที่การราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเสร็จสิ้นลง จนถึงปจจุบันนี้ ไดมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้น
มากมายทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพโดยตรงและในสวนที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ
โดยออม เชน การประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ การจัดตั้งสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และการปฏิรูประบบราชการ เปนตน  ทั้งนี้ยังมิตองเอยถึงการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางอํานาจในระบบการเมือง การเปลี่ยนยุทธศาสตรของประเทศในดานการ
พัฒนาเศรษฐกิจที่ใหความสําคัญกับความมั่งคั่งของชาติ (National Prosperity)มากกวาความมั่นคง
ของมนุษย (Human Security) การแปรรูปกิจการของรัฐใหเปนแบบเอกชนตลอดจนการเปดโอกาส
ใหภาคเอกชนเขามาทําธุรกิจดานสุขภาพ สิ่งเหลานี้ยอมมีผลกระบบตอแนวคิดหลักของระบบ
สุขภาพยุคปฏิรูปอยางมาก  ในระดับสากลก็มีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดขึ้นและการ
เปลี่ยนแปลงบางอยางก็กระทบกับระบบสุขภาพของประเทศอยางมาก เชน การที่องคการคาโลก 
(WTO) ตกลงใหประเทศที่ยากจนหรือไมมีความสามารถมากพอในการผลิตยาไดมีโอกาสเขาถึง
ยาบางชนิดในราคาไมแพงเกินไป เชนยาเกี่ยวกับโรค เอดส โรควัณโรค  และโรคมาเลเรีย เปน
ตน ในขณะเดียวกัน การเปดใหมีการคาเสรีทั้งประเภททั่วไปและที่เปนขอตกลงระหวางประเทศ
ตอประเทศ (FTA) และแมกระทั่งการถาโถมของกระแส “ฟาบกั้น” (Globalization) ซ่ึงไดนําเอาทั้ง
วิทยาการและเทคโนโลยีใหมเขามาสูสังคมไทยสิ่งเหลานี้อาจกอใหเกิดผลดีตอระบบสุขภาพแตใน
ขณะเดียวกันกระแส”ฟาบกั้น” น้ีก็อาจนําเอาสิ่งที่เปนผลในทางลบตอระบบสุขภาพ เชน การรับ
เอาวิถีชีวิตที่ไมเปนผลดีตอสุขภาพ การระบาดของโรคที่ไมเคยปรากฏมากอน ตลอดจนการ



   
 

 5

ทําลายระบบนิเวศสิ่งเหลานี้นอกจากจะมีผลตอความไมเทาเทียมของประเทศตางๆมากขึ้นดวย
แลวยังอาจกอใหเกิดปญหากับระบบ           สุขภาพอยางหลีกเลี่ยงมิได 
 
๔. การพัฒนาระบบสุขภาพกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 
การคาดเดาถึงสถานการณืที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเปนเรื่องที่กระทําใหแมนยําไดยากเพราะมีตัว
แปรมากมายที่เราไมสามารถควบคุมไดเพราะฉะนั้น การพัฒนาระบบสุขภาพมีความจําเปนตอง
อาศัยทั้งความรูและจินตนาการการพัฒนาอะไรก็ตามที่ไมใชความรูหรือใชวิธีคิดแบบเดิมๆก็ยากที่
การพัฒนาอยางมีคุณภาพและอยางยั่งยืนจะเปนไปไดแมจะเพ่ิมงบประมาณและเพิ่มกําลังคนให
มากขึ้นก็ตาม ดวยเหตุดังนั้นจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส) ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีพันธกิจหลักดานการศึกษาวิจัยควรจะไดคิดพิจารณาถึงทิศทางการ
ศึกษาวิจัยในอนาคตที่สอดคลองกับทิศทางของการปฏิรประบบสุขภาพและสอดคลองกับพลวัต
ของสังคมในมิติตางๆ การคิดเกี่ยวกับทิศทางและยุทธศาสตรที่ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเปน
พลวัตของสังคมทั้งภายในประเทศและในระดับสากลใหชัดเจนจะเปนประโยชนกับสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขเปนอยางมาก และถามีการพิจารณาเรื่องน้ีเปนระยะๆอยางสม่ําเสมอก็จะยิ่งเปน
การดี เพราะอัตราการเปลี่ยนแปลงอยารวดเร็วของบริบททางสังคมในทุกระดับยอมกอใหเกิด
ปญหาใหมๆและในขณะเดียวกันก็เกิดโอกาสใหมๆในการทํางานของสถาบันฯดวยเชนกัน การ
ดําเนินงานของสถาบันฯในรอบเกือบทศวรรษที่ผานมาไดแสดงใหเห็นเปนที่ประจักษแลววา
สถาบันฯมีศักยภาพและมีวิสัยทัศนที่กวางไกลเพียงพอในการสรางองคความรูใหมในเร่ืองที่
เกี่ยวกับระบบสุขภาพตลอดจนการสงเสริมและสนับสนุนใหมีกิจกรรมอ่ืนๆที่เชื่อมโยงกับระบบ
สุขภาพมากมาย ในอนาคตขางหนาสถาบันฯคงตองปฏิบัติพันธกิจหลักดานการสรางองคความรู
ตอไป แตเปนไปไดวาสถาบันอาจจะตองเพ่ิมบทบาทในดานการจัดการความรู (Knowledge 
Management) มากขึ้นเพ่ือชวยใหความรู (Knowledge) กลายเปนระบบคิดของสังคม (Collective 
Intelligence) และพัฒนาตอไปจนถึงระดับสติปญญา (Wisdom) ของสังคม ในการดําเนินงานของ
สถาบันฯในอนาคตความสําเร็จตองอาศัยการจัดโครงสรางของสถาบันที่เกื้อกูลตอการปฏิบัติพันธ
กิจมากขึ้น โครงสรางที่เปดกวางกวาแวดวงการแพทยและสาธารณสุขแบบเดิมๆอาจมีความ
จําเปน การกําหนดแผนยุทธศาสตรอยางแยบคายยิ่งมีความสําคัญและที่ขาดไมไดก็คือสถาบันฯ
ตองการความเปนผูนํา (Leadership) ที่มีวิสัยทัศนกวางไกลและมีความรูความสามารถพนไปจาก
การเปนเพียงผูบริหารหนวยงานของราชการ 
 
 
 
๕. ความลงทาย 
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กระแสปฏิรูปในสังคมไทยกําลังมีพลังมากพอสมควรนับตั้งแต กระบวนการปฏิรูประบบการเมือง 
กระบวนการปฏิรูประบบการศึกษา กระบวนการปฏิรูประบบราชการ กระบวนการปฏิรูประบบ
เศรษฐกิจ กระบวนการปฏิรูประบบยุติธรรมและกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ แตในระดับการ
ปฏิบัติน้ันความพยายามในการปฏิรูประบบตางๆที่กลาวมาดําเนินการไปอยางเชื่องชาและในบาง
เรื่องกําลังเดินทางไปสูทางตันหรือไมก็กําลังเขารกเขาพงมากขึ้น เพราะการดําเนินงานเพื่อการ
ปฏิรูปน้ันๆไมไดใชความรูและจินตนาการเปนหลักนํา แตกลับใชความไมรู การใชอํานาจและ
ผลประโยชนสวนตนเปนตัวนํา ในการปฏิรูประบบสุขภาพจึงไมควรเดินตามรอยการปฏิรูปดาน
อ่ืนๆที่กําลังเปนอยู การปฏิรูประบบสุขภาพตองอาศัยความรู ตองอาศัยจินตนาการ ตองอาศัย
ความเชื่อมโยง ตองอาศัยการมีสวนรวมและตองอาศัยสติปญญา ดวยยุทธศาตรในแนวนี้เทานั้น
การปฏิรูประบบสุขภาพจึงจะสําเร็จและมีความยั่งยืน 
 
อุทัย ดุลยเกษม 
วันเปลี่ยนแปลงการปกครอง 
มิถุนายน ๒๕๔๗ 
 
 


